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LA EPOCA FREUDIANA* 
Por A. A. Brill 


(Nuev a York) 


Sedulo curavi humanas actiones non ridere 
non lugere neque detestari sed intelligere. 
SPINOZA. 


La ciencia que trata de los procesos mentales normales o anormales, 
parece haber tenido un origen indefinido y oscuro, y quien trate de esta- 
blecerlo hallará su mayor dificultad en señalar su primera piedra miliar. 
Cada vestigio de los tiempos prehistóricos o históricos dejado por la huma- 
nidad, puede tomarse como punto de partida para el estudio de la conduc- 
ta humana. Pero, no importa el punto desde el cual se parta, tarde o tem- 
prano, uno se sorprende atravesando invariablemente las regiones de la 
filosofía y de la medicina. La filosofía, porque originariamente compren- 
día lo que, más tarde, fué diferenciado de ella como psicología y se ocupó 
siempre de los amplios problemas del universo, mientras que la medicina, 
cuya tarea fundamental fué la de aliviar el sufrimiento, porque siempre fué 
aplicada para las enfermedades del hombre, físicas y mentales. Ambas, 
la filosofía y la medicina, deben ser, por tanto, tomadas en cuenta 
cuando se desea hablar de cualquier período fundamental en psiquiatría, 
dado que ellas han contribuído substancialmente al conocimiento de los 
procesos mentales. Sin embargo, a medida que pasó el tiempo, la filosofía 
quedó rezagada, en tanto que la medicina se adelantó hasta dejar firme- 


* Conferencia pronunciada en la Academia de Medicina de Nueva York, 
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mente establecido el hecho de que el pensamiento es una función del 
cerebro. 

El doctor Tracy J. Putnam * hizo mención de Descartes y de su con- 
cepto acerca de las funciones fisiológicas del cerebro; eso me decide a 
comenzar donde él dejó su investigación. Además de su interés en la física 
y en la fisiología, Descartes presentó muchos problemas y teorías intere- 
santes acerca de las funciones de la mente. En estas páginas sólo daremos 
algunos de los principios básicos de su filosofía, la cual se inició con un 
absoluto repudio de todos los viejos prejuicios filosóficos. 

Si la ciencia procura siempre la obtención de algo seguro y perdu- 
rable, según Descartes debemos abandonar toda presuposición que haya- 
mos formado desde la infancia. 

Insistió en que debemos dudar de todo, dondequiera la duda exista, no 
sólo de todo lo percibido por los falibles sentidos, sino que, hasta de la 
verdad de las matemáticas: 2 más 3 pueden ser aparentemente igual a 5, y 
un cuadrado puede parecer que tiene 4 lados; pero, no podemos saber, 
afirmó, si Dios puede habernos constituído intencionadamente con una 
tendencia a juzgar erróneamente. 

El último enunciado demuestra que Descartes, que insistió en que nada 
debería ser dado por establecido, que todo debería ser negado, creyó, sin 
embargo, firmemente, en la existencia de la eterna e infinita sustancia de 
Dios. Verdaderamente, estaba convencido de que la idea de Dios vino a 
él de Dios mismo. 

Tampoco tuvo duda acerca de la existencia del mismo incrédulo. “Es 
evidente —dijo— que yo, el incrédulo, existo.” Su famoso aforismo, por 
el que se le reconoce es: “Pienso, luego existo” (Cogito ergo sum). Esta 
es la primera y más positiva posición que surge en todo aquél que intenta 
filosofar. 

Para comprender las deducciones prácticas de sus principios, debemos 
repetir que la filosofía cartesiana consiste, en primer término: en el postu- 
lado de la absoluta liberación de todos los prejuzgamientos (excepto del 
relativo a la eterna e infinita sustancia de Dios), y, en segundo lugar, en 
la proposición de las dos sustancias, pensamiento y extensión, o mente y 
materia, las cuales son engendradas por Dios, y ambas son independientes 


* Se refiere a una conferencia pronunciada anteriormente por el doctor T. J. Pursam 
titulada El cerebro y la mente y que corresponde al mismo ciclo. (N. del T.) 
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una de la otra; nada tienen en común. El sistema filosófico cartesiano 
es así esencialmente dualista y está en completo acuerdo con el concepto 
eclesiástico de Dios, alma y cuerpo. 

El examen crítico demostró más tarde que la filosofía cartesiana es- 
taba en desacuerdo con las verdades científicas, pero como todo lo pro- 
puso sobre los principios del dubito y cogito, inició un nuevo y científico 
enfoque de los problemas de la vida. 

De aquellos que fueron estimulados por la filosofía cartesiana, Spinoza 
se destaca prominentemente. Era lógico que, quien había rechazado todos 
los dogmas rabínicos inculcados desde su más temprana infancia, se avi- 
miera absolutamente con la filosofía de la duda y del pensamiento, tan 
enérgicamente expuesta por Descartes. Estudió y enseñó los principios car- 
tesianos, y llegó a escribir un importante trabajo sobre el tópico; pero, du- 
dó de sus fundamentos. Para dar mayor claridad, citaré la más importante 
desviación de Spinoza de las teorías cartesianas. A diferencia de Descartes, 
postuló por una sola sustancia, a la que igualó a Dios. Define a esta sus- 
tancia como aquello que no necesita de ninguna otra para poder existir 
—toda existencia, incluso la material, surge directamente de la naturaleza 
divina como única sustancia—. Pal como Descartes, toma Spinoza las dos 
formas fundamentales, mente y materia; pero, en vez de disponer de ellas 
como de dos sustancias independientes creadas por Dios, las concibe como 
atributos de la sustancia única, de la cual ambas son inseparables propie- 
dades. | 

En contraste con el dualismo cartesiano, la filosofía de Spinoza es 
enteramente monista. Mente y cuerpo no fueron creados por la eterna 
sustancia de Dios como dos elementos independientes, sino que son, sola- 
mente dos de las muchas cualidades del constante existir de una sustancia. 
Spinoza considera todas las cosas sub especie aeternitatis, “bajo la apariencia 
de eternidad”. Para él, mente y cuerpo constituyen una misma y única 
cosa, el físico y la psiqué corren paralelas en la sustancia; todo lo material 
tiene una contraparte psíquica y viceversa; no hay un átomo sin su co- 
rrespondiente propiedad psíquica. 

Las deducciones que se pueden extraer de los principios de Spinoza, 
son de la mayor importancia para la psicopatología, y especialmente para 
el psicoanálisis. Como investigador de Spinoza, a quien considero mi men- 
tor desde mucho tiempo atrás, estudié medicina y, en particular, psiquia- 
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tría; desearía también explayarme mucho más acerca de su psicología y 
de sus brillantes conceptos de las emociones e intelecto, pero lamento te- 
ner que diferir esto para una futura ocasión. 

Por medio de una activa investigación, podría posiblemente escoger 
algunos fragmentos de la obra de otros filósofos, los cuales nos permitirían 
elevarnos indirectamente a la época freudiana, pero muy poco en los es- 
critos de los filósofos modernos es aplicable a la psicopatología. La ma- 
yoría de ellos trata de asuntos tan abstrusos que, hasta un psiquiatra en- 
cuentra dificultad en interpretarlos. 

Mi selección de Descartes y Spinoza como precursores de la Epoca 
Freudiana no fué, por lo tanto, tan accidental o caprichosa como pueda 
parecer. Sus vidas y trabajos estaban destinados a seguir el mismo destino 
que, siglos más tarde, siguieron Freud y sus obras. Ambos fueron inicia- 
dores, más aún, revolucionarios si los juzgamos por la forma en que los 
trataron sus contemporáneos. Por haber roto con todos los prejuicios, Des- 
cartes llegó a ser el padre de la moderna filosofía. Spinoza, por su parte, 
puede ser llamado justicieramente el padre de la “nueva psicología”, por- 
que los conceptos expresados en el comienzo del siglo xvii, sobre la base 
de. sus propias deducciones son, mutatis mutandis, casi de la misma natu- 
raleza que los expuestos por Freud en los comienzos del siglo xx. 

Además de estos dos filósofos, también debo mencionar a los ingleses 
Hobbes y Locke. El primero, como Descartes y Spinoza utilizó el método 
matemático en su actividad filosófica e indudablemente influyó sobre éste; 
mientras que Locke, siendo a la vez filósofo y médico, no sólo salvó la 
diferencia entre la filosofía y la medicina, sino que también anticipó uno 
de los principales conceptos freudianos. En su famoso Ensayo sobre el en- 
tendimiento humano, escrito en 1670, Locke tendió los fundamentos para 
la investigación empírica de la facultad del conocimiento, y postuló mu- 
chas interesantes teorías acerca del desarrollo psíquico del niño en general. 

Su concepto de que la mente infantil es una tabula rasa, un espacio 
en blanco, en el que nada hay escrito al nacer, y que todo conocimiento 
está basado en la experiencia, abrió nuevas rutas a los estudios pedagógicos 
y de puericultura. Como Spinoza, cuya filosofía está enteramente basada 
en el concepto del determinismo psíquico sobre la ausencia del libre al- 
bedrío, Locke afirma que la futura conducta está determinada por las 
experiencias adquiridas en el pasado. Y siglos más tarde, Freud, sobre la 
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base de las experiencias clínicas dijo que, el carácter de una persona re- 
presenta la suma total de sus pasadas impresiones. 

Hay algunos a quienes se les atribuye haber expresado varios de los 
conceptos freudianos, pero debo agregar que, sólo un verdadero freudiano 
puede percibir alguna similitud entre las reflexiones de esos autores y las 
de Freud. Con todo, sería muy raro que alguien no hubiera anticipado algo 
que Freud sintetizó en su vasto sistema del pensamiento. Como se sabe, 
Freud formuló todos sus puntos de vista sobre el material aportado por la 
gente que era incitada a hablar libremente de las cosas que pasaban por su 
imaginación, pero esas manifestaciones no fueron específicas a ellos sola- 
mente, sino que eran comunes a toda la humanidad. En resumen, además 
de los filósofos ya mencionados, nadie más ha contribuído con algo digno 
de mención a la Epoca Freudiana. 

Si ahora volvemos nuestras miradas al campo de la medicina e inten- 
tamos escoger esmeradamente las sendas que nos conduzcan a la Epoca 
Freudiana, la labor no es ya tan dificultosa ni tan complicada como err el 
campo de la filosofía. En ella encontramos que algunos médicos de la an- 
tigúedad han tenido puntos de vista que fueron, más tarde, incorporados 
al psicoanálisis. 

La influencia de la mente en el organismo fué claramente reconocida 
por algunos de los primitivos griegos. La teoría del útero de Platón sobre 
la histeria, como lo expresó en su Timaeus, en determinada forma anticipó 
el aforismo freudiano que dice que, una vida sexual insatisfecha puede pro- 
vocar una neurosis. Además, el padre de la medicina, Hipócrates (460-370, 
a. de J. C.) que depuso la hipocresía y la superstición de su tiempo y limi- 
tó todas sus observaciones al enfermo en lugar de los síntomas, mos sumi- 
nistró muchas y muy ilustradas opiniones acerca de la mente y del cerebro. 
Fué el primer médico que consideró al cerebro como el más poderoso órga- 
no del cuerpo humano y lo llamó el “mensajero de la conciencia y su intér- 
prete”. Juzgó al sueño como un valioso fenómeno psíquico, y lo utilizó 
como una ayuda para el diagnóstico y, hasta reconoció la importancia de 
la sexualidad en la salud y en la enfermedad. Fué lo bastante osado como 
para decir que las mujeres que realizan el comercio sexual gozan de mejor 
salud que aquellas que se abstienen de él. Verdaderamente; el juramento 
hipocrático que se toma a todo médico antes de la autorización que se les 
acuerda para la práctica de la medicina, contiene los más importantes fun- 
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damentos del psicoanálisis freudiano. Además, Hipócrates afirmó haber 
tratado con buen éxito a un enfermo por medio de un método que se aseme- 
ja fundamentalmente al psicoanálisis. En efecto, cuando leí últimamente 
las obras de Hipócrates se me ocurrió que, si nuestro sistema de medicina 
hubiera seguido los senderos trazados por él, probablemente no hubiera 
existido la Epoca Freudiana. 

Pero, todos esos y muchos semejantes trozos aislados que pude reunir 
de distintas fuentes son, en realidad insignificantes en la valoración del vasto 
sistema del pensamiento dejado por Freud. Ellos demuestran, sin embargo 
que nada se origina en el vacío y que todo, como dijo Spinoza, está deter- 
minado por algo, y eso, a su vez, por alguna otra cosa distinta, ad infinitum. 
La humanidad siempre se ha esforzado por aclarar los problemas que arros- 
tra, y como la naturaleza humana siempre ha sido igual, los descubrimien- 
tos de ayer, por fuerza se asemejan a los de hoy, y así recíprocamente. En 
consecuencia, fascinante como sería seguir los pensamientos que parecen 
irradiar desde todas direcciones hacia el centro de nuestro objetivo, debo, 
sin embargo, limitarme a ese período de la historia de la psiquiatría, que el 
doctor Galdston ha designado, con toda propiedad como la Epoca Freudiana. 

Sin ahondar profundamente en la historia de la psiquiatría, vale la 
pena mencionar que, en la época en que Locke escribió el famoso ensayo 
antes mencionado, la locura era considerada en el mejor de los casos, como 
una ingrata imputación. En muchos países, los locos fueron considerados 
como indignos del cuidado público y les estaba permitido vagar, para 
horror y diversión del populacho. Esta actitud hacia la locura fué debida, 
en parte, al escolasticismo medieval (dominado por la filosofía de Aristó- 
teles, quien consideró al cerebro como un órgano frío y sin sangre, un 
inerte viscus sui generis, cuya única función era la de enfriar el corazón) 
y, en parte, a la religión que en esa época consideró a la locura como una 
posesión demoníaca, provocada por los pecados cometidos por el insano. 
A fines del siglo xvi, los locos llegaron hasta a ser exhibidos como bes- 
tias salvajes en Viena, Londres y en otras grandes capitales. Pero, hacia 
las postrimerías de ese siglo, un médico francés, el doctor Felipe Pinel, ini- 
ció un movimiento de reforma que cambió esa cruel e inhumana conducta 
en otra de comprensión y benevolencia. Esta importante reforma, que rápi- 
damente se extendió a otros países ha sido rememorada con una estatua 
erigida a Pinel en la Salpetriére: pero, es más conocido por un cuadro que 
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muestra al ciudadano Pinel en momentos en que libera de las cadenas a 
los enfermos mentales y cuyas reproducciones penden de los muros de 
muchos hospicios del mundo entero. 

Como mi propósito no es hacer una historia de la psiquiatría, me con- 
tentaré con sólo decir que, desde Pinel a la fecha, esa ciencia ha continua- 
do progresando en todas direcciones. Cuando ingresé en el Hospital Cen- 
tral Estadual de Islip, en la primavera de 1903, el doctor Adolfo Meyer, 
director del Instituto Psiquiátrico de Nueva York nos instruyó en la Escue- 
la Alemana de Psiquiatría, cuyo más destacado miembro era el doctor Emil 
Kraepelin. Cuatro años después, fuí médico asistente de Eugenio Bleuler 
en la Clínica de Psiquiatría de Zurich, lugar donde, por así decirlo, ingresé 
en la Epoca Freudiana. 

Si ahora enumero algunos de mis sentimientos y experiencias, espero 
que el lector sea indulgente para con mi aparente egocentrismo y no me 
tache de jactancioso. Tengo el orgullo de manifestar que durante 35 años 
he desempeñado un activo papel en el movimiento psicoanalítico, tanto aquí 
como en el extranjero. Fuí el primer traductor y expositor de Freud; fundé 
la primera Sociedad e Instituto Psicoanalítico de este país, y he dado los 
mejores años de mi vida a la Epoca Freudiana.. Pero, no crean que esta 
ingente tarea me ha dado fama, por el contrario, me ha proporcionado mu- 
chas contrariedades. Aun ahora en que el mundo ha reconocido las valiosas 
contribuciones aportadas por Freud, y que el público ya no le es más hostil, 
todavía resuenan en mis oídos ecos del pasado. Con esta “apología” o 
explicación continuaré ahora el curso de mi disertación. 

Si una época representa un período de tiempo caracterizado por un 
notable cambio, como consecuencia de especiales influencias, considero que 
la Epoca Freudiana nace con el siglo xx, y que continúa aún en franco 
proceso de crecimiento y desarrollo. Sin duda, Freud aportó valiosas con- 
tribuciones a la neurología y psicopatología mucho antes de esta fecha, 
pero, como es más conocido como el descubridor del psicoanálisis, debe- 
mos fijar el comienzo de su época en el año 1900. El mismo Freud llamó 
al psicoanálisis “un chico del siglo xx”, porque la publicación con la cual 
lo presentó al mundo como algo nuevo, La interpretación de los sueños, 
lleva la fecha de ese año. El psicoanálisis, por lo tanto, no fué completa y 
acabadamente estructurado hasta que la interpretación onírica no llegó a 
ser parte indivisible de él. “Aquel que comprende los sueños”, dijo Freud, 
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“puede también interiorizarse de los mecanismos psíquicos de la neurosis 
y la psicosis.” | 

Para ser más precisos debemos declarar no obstante, que la Epoca 
Freudiana se inicia en 1893, cuando Freud y Breuer publicaron una comu- 
nicación preliminar, Sobre los mecanismos psíquicos del fenómeno histé- 
rico. Este ensayo fué tan bien recibido por la profesión que, si bien los 
autores comprendían que presentaban nuevos conceptos sobre la histeria, 
no sospecharon que estaban pisando los umbrales de grandes descubrimien- 
tos. En 1893, los neurólogos y psiquiatras todavía creían que la histeria, 
del griego usteron (útero), sólo podía producirse en mujeres de una cons- 
titución defectuosa y, que los síntomas eran simulaciones. Aquellos que 
admitieron que los síntomas histéricos eran orgánicos y no simulados, los 
explicaban como una consecuencia de una irritación local producida en 
alguna zona del cerebro. 

Breuer y Freud, afirmaron que los síntomas eran de origen psíquico; 
que eran el resultado de algún daño de carácter mental, ante el cual el 
enfermo no podía reaccionar en forma adecuada y que trataba por tanto 
de olvidarlo; pero que en lugar de hacerlo así, el episodio con todas sus 
correspondientes sensaciones era reprimido en la zona inconsciente de la 
mente. Pasado un cierto tiempo, sin embargo, la represión fracasaba y el 
material. reprimido volvía a la consciencia bajo una apariencia distinta; por 
una bifurcación que no era el camino central, y se radicaba en el brazo, 
en el ojo, o en algún otro órgano. Estos constituían los síntomas. 

Su tratamiento, al cual denominaron el “método catártico”, consistía 
en hipnotizar al paciente y, luego inquirirle acerca del origen del síntoma. 
El enfermo era dejado o aun alentado para que diera libre expresión a todos 
los sentimientos, que originariamente había estrangulado, y después de 
contestar, gritar e insultar, los síntomas desaparecían. El alivio así obteni- 
do era debido a la catarsis o purga mental y emocional, la cual daba libre 
salida al material reprimido. Este procedimiento es muy similar a pare- 
cidos incidentes de la vida diaria. Así, para citar un ejemplo entre otros 
muchos, Ludwig, el historiador, menciona a Napoleón como diciendo: 
“¿Usted me pregunta por qué pronuncio discursos amenazantes? Los pro- 
nuncio para no tener que hacer las cosas que amenazo.” Aristóteles tuvo la 
misma opinión cuando dijo que la misión del drama era la catarsis mental. 

Estas eran las nuevas ideas que Breuer y Freud expusieron en su ensa- 
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yo original, el cual, aunque moderno y revolucionario fué, no obstante 
aceptado sin resistencias por todos sus contemporáneos, quienes hasta enton- 
ces no habían prestado atención a los factores psíquicos en la medicina. Dos 
años más tarde, publicaron Estudios sobre la Histeria, en los cuales, agre- 
gando nuevos casos clínicos confirmaron sus informes preliminares. Natu- 
ralmente, supusieron que este libro sería recibido con la misma actitud y 
el mismo interés que su primer ensayo, pero el destino determinó otra cosa. 
En su introducción expresaron que al presentar las historias de los nuevos 
casos debían guiarse tanto por la prudencia, como por las consideraciones 
- científicas. Explicaron que como su experiencia era obtenida mediante prác- 
ticas privadas sobre personas educadas y destacadas, sería no solamente una 
violación a la confianza publicar tal información, sino que también un peli- 
gro, dado que el enfermo podía ser reconocido. “Es por esta razón”, dijeron, 
“que podemos presentar sólo una muy incompleta evidencia en favor de nues- 
tros puntos de vista, de que la sexualidad juega el principal papel en la patogé- 
nesis de la histeria”. Ingenuamente expusieron un hecho que descubrieron 
después de años de muy cuidadosa labor, pero, como trataron un tema 
declarado “tabú”, la sexualidad, provocaron una tormenta, como no se había 
registrado desde que Darwin expuso sus nuevos conceptos acerca de la evo- 
lución. El doctor Breuer no pudo resistir la creciente crítica que lo ataca- 
ba desde todas partes y rehuyó su colaboración, abandonando a Freud para 
que éste resolviera solo su propio destino. 

Desearía silenciar el intervalo de años transcurridos desde 1895 a 1907, 
pero en beneficio de la claridad de este trabajo debo mencionar unos pocos 
hechos. Solo, Freud siguió la trayectoria que gradualmente había for- 
mado en su mente. El método catártico de tratamiento que acababa de 
descubrir nació principalmente por su esfuerzo. En verdad, el doctor 
Breuer, un clínico general lo descubrió accidentalmente en su intento de 
curar a una joven histérica; pero no le atribuyó mayor importancia y, de no 
haber llevado su caso a Freud, todo se hubiera olvidado. Años más tarde, 
cuando éste se vió decepcionado por la terapia hipnótica que había apren- 
dido en la clínica de Charcot (1885-86), pensó en las ventajas del método 
catártico e impulsó a Breuer a publicar su caso. La hipnosis demostró su 
ineficacia en razón de que no todo enfermo podía ser hipnotizado y tam- 
bién, porque los resultados satisfactorios obtenidos por medio de ella, eran 
sólo transitorios. Para Freud fué particularmente desalentador, por- 
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que no le proporcionó conocimiento alguno sobre el significado de las 
enfermedades nerviosas funcionales. Por otra parte, por conducto del méto- 
do catártico, que consistía en hipnotizar e interrogar, podía también satis- 
facer su curiosidad acerca del origen y del significado del síntoma. Esta 
fué la principal razón por la que Freud despertó nuevamente el interés de 
Breuer en su terapia, después de haberla abandonado durante años. De 
cualquier modo, el método catártico probó ser la base sobre la cual Freud 
erigió su estructura psicoanalítica. 

El mayor cambio que Freud introdujo en su tratamiento, después de 
su separación de Breuer, fué abandonar la incierta técnica del hipnotismo 
y sustituirla por el método de la “libre asociación”. Esta técnica consistía 
en incitar al enfermo a renunciar a todas sus reflexiones conscientes y con- 
centrarse en los pensamientos espontáneos que se cruzaban en su mente, 
y comunicarlos al médico. El enfermo era incitado a manifestar todo lo 
que se le ocurría; bueno, malo, agradable, desagradable, importante o bala- 
dí, es decir, todo. Como Freud lo esperaba, esas así llamadas libres asocia- 
ciones no eran realmente libres. Para seguirlas en la forma descripta, retro- 
cedían directamente hacia los vestigios del material olvidado. Débese agre- 
gar, no obstante, que las asociaciones obtenidas de esta manera, a menudo 
se parecían al material extraído en las excavaciones de las viejas ruinas. 
Como el arqueólogo, el médico tiene frecuentemente que restaurar y 
descifrar sus hallazgos antes de que pueda comprenderlos e identificarlos. 
En otras palabras, las libres asociaciones deben estar actualmente someti- 
das a interpretación y esto, constituye lo que Freud denominó psicoanálisis. 

Volvamos ahora a la escena de la tormenta que siguió a la furia 
desencadenada en torno a Freud, y aumentó en intensidad con la apari- 
ción de sus nuevos trabajos. Sería imposible trasmitir a ustedes exacta- 
mente una pequeña parte de los vituperios, burlas y persecuciones a que 
lo sometieron durante un período de muchos años. Esas detracciones, no 
sólo provinieron de profesores y doctores, sino también, de cada individuo 
que quiso destacarse entre los demás. 

Poco importaba que lo que dijeran acerca de las teorías sexuales de 
Freud fuera pueril, disparatado e inverosímil; las publicaciones tanto cien- 
tíficas como profanas, siempre estuvieron dispuestas a difundirlo. Cuando 
presenté los trabajos de Freud en este país, pasé por la misma, situación. 
La mayor parte de nuestros enemigos copiaron textualmente todo lo que 
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leyeron y repitieron los mismos fatuos argumentos que ya tan a menudo 
había oído en el extranjero. Como conocía las contestaciones de memoria, 
por lo general yo sacaba la mejor parte. 

Aquellos que preguntan por qué la declaración de Freud sobre la 
etiología sexual de la neurosis causaba tal extraño fenómeno, deben de tener 
en cuenta que el tópico de la sexualidad había sido muy cuidadosamente 
suprimido durante muchos siglos. Hasta 1895, sólo unos pocos espíritus 
osados escribieron acerca de él, y como en su mayor parte lo limitaron a 
sus aspectos normales, a nadie le importó; en realidad, sólo muy pocos 
médicos habían leído los trabajos de Havelock Ellis o de otros sexólogos. 
Más tarde, cuando Freud afirmó que en una vida sexual normal no cabía 
la posibilidad de la neurosis, sacó a la sexualidad de su estrecha y anor- 
mal esfera y le permitió ubicarse en el lugar que le correspondía. Como. 
las neurosis eran tan frecuentes entonces como lo son ahora, y casi todo 
el mundo tenía un pariente histérico, la indignación provocada por la 
proclama de Freud fué completamente natural. Las ideas de Freud acerca 
de la sexualidad, eran completamente simples; dijo que ella no podía ser 
limitada solamente a las funciones físicas; que era un instinto primario 
compuesto por muchos impulsos parciales al servicio de diferentes propó- 
sitos; que cada niño trae consigo los gérmenes sexuales que desarrolla y 
toma nuevas formas con la edad, y lo mismo que en la salud, juega tam- 
bién un importante papel en las neurosis. En nuestros días, la mayoría 
de la gente considera a tales opiniones como evidentes, pero en esa época 
era como irritar al proverbial ciervo, porque en la mente del común 
de las gentes, la sexualidad estaba siempre vinculada con la sensua- 
lidad; con la inclinación al ocultamiento y al disgusto, que siempre 
trató de sofocar. Con todo, existieron antes de Freud muchos indi- 
cios de rebelión contra esta actitud. Que algún cambio era inminen- 
te, lo demostraban los trabajos de Ellen Key y otros que durante años 
habían abogado en favor del feminismo y de la cultura sexual. No hay 
duda, de que la tensión que se acumuló a través de siglos de represión 
sexual, estaba a punto de romperse cuando Breuer y Freud formularon su 
enunciado. He observado repetidas veces, tanto en la práctica como en 
la vida diaria, que los gazmoños, las personas reprimidas sexualmente, 
reaccionan con agresividad e insultos contra cualquier cosa que sepa 
a sexualidad o a algo que tenga alguna vinculación con ella. La reacción 
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de la multitud contra los postulados freudianos fué de la misma naturale- 
za. Cuando le arrojaban invectivas y los acusaban de licencia sexual, des- 
cargaban su propia sexualidad reprimida. No hay nada en la vida íntegra 
de Freud que pueda, en ningún sentido, ser considerado como escandalo- 
so o censurable, ni hay nada en su trabajo acerca de la sexualidad, que pue- 
da con alguna posibilidad ser interpretado como ofensivo o aun sugestivo. 
Lo peor que oí de aquellos que seriamente leyeron sus trabajos acerca de 
la sexualidad, fué que no siempre lo comprendían. Por otra parte, los hom- 
bres de ciencia, siempre reconocieron el valor de los nuevos conceptos 
sexuales freudianos. Citaré unas pocas manifestaciones de un muy desta- 
cado biólogo, el extinto profesor Raymond Pearl, de la Universidad de 
John Hopkins. En su crónica de mi trabajo de traducción del libro de 
Freud acerca de la sexualidad dijo: “Freud ha hecho una enorme y pro- 
funda contribución para la comprensión del significado de la sexuali- 
dad...”. Surge de todas las amargas controversias que suscitó, como un 
gran hombre, con muchas de las características del genio. Quisiera exten- 
derme en este aspecto particular de Freud, el cual lo «aisló durante casi 
diez años, y que acertada o equivocadamente influyó en su completo sis- 
tema del pensamiento; pero debo desistir y'remitirlos a sus trabajos o a 
quienes mostraron una adicta comprensión de su personalidad. 

Como he manifestado previamente, ingresé en la escena psicoanalítica 
a través de los portales de la así llamada Escuela de Psiquiatría de Zurich 
en el verano de 1907. Allí fuí en busca de conocimientos. Después de 
cuatro años de asiduos trabajos en el hospital, primero como patólogo y 
luego como médico a cargo del servicio externo, mi interés comenzó a 
decaer. Como ya señalaré, esto no se debió a una falta de interés en el 
estudio de la mente, sino a la crudeza de la psiquiatría en los comienzos de 
este siglo. A despecho de los esfuerzos del doctor Adolfo Meyer para 
estimular el interés de nuestros médicos del Hospital del Estado, la psiquia- 
tría era árida, monótona y fatigaba con el trascurso del ticmpo. Pensé que 
debería abandonar el hospital, y me interesé en las neurosis funcionales, 
porque ellas sólo parecían prometer la subsistencia para un psiquiatra en 
la práctica privada. Por eso estudié hipnotismo y otros métodos psicote- 
rápicos y los apliqué a mis enfermos en el hospital. En la primavera de 
“1907, me tomé una licencia en el Hospital Central Estadual de Islip, y a 
fin de perfeccionarme en estos métodos fuí a París, donde experimenté 
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una completa desilusión y me aconsejaron fuera a Zurich, para conocer 
los trabajos de Bleuler y Jung. Tanta impresión me causaron allí la pene- 
tración y el interés que las teorías freudianas infundieron a la psiquiatría 
que, inmediatamente decidí terminar mi trabajo en Paris y volver nue- 
vamente a Zurich. 

Nada sabía yo acerca de Freud y de sus teorías, aunque más tarde 
recordé haber oído su nombre de boca de un teniente de artillería austríaco, 
con quien me encontré accidentalmente en 1905 en la Exposición de Lieja, 
Bélgica. Cuando nos despedimos, después de haber viajado durante unos 
días juntos, le dije que intentaba volver a alguna clínica parisiense en 1907, 
y al punto me sugirió que sería mejor que fuera a Viena, a su casa, para 
estudiar con Freud. Cuando le pregunté, “¿Quién es Freud?” me dijo: 
“¡Oh, debe ser alguien; si no, no tendría tantos enemigos!” En el tren de 
vuelta a París, cuando abrí la primera página de la Interpretación de los, 
sueños, de Freud, que compré en Zurich por sugestión de Jung, repenti- 
namente recordé la advertencia del compañero de mi primer viaje. Pero, 
más me impresioné por la inscripción de la primera página, en la cual leí: 
“Flectere si nequeo Superos Acheronta movebo.” Como había estudiado 
latín durante muchos años, supuse que se trataría de un pasaje de la Enei- 
da, y entonces logré traducirlo con más o menos buen éxito. Pero, cuando 
comencé a leer el libro, lo encontré muy difícil para llegar a interesarme 
en él. Mi mente retrocedía continuamente a la inscripción y deseaba 
saber qué relación tenía con el contenido del libro. 

Permítaseme ahora bosquejar brevemente mi carrera como partici- 
pante en la Epoca Freudiana. Volví a Burghólzli, el hospicio de Zurich, 
y me puse a trabajar sobre el estudio de las asociaciones, con las cuales 
experimentaban en la clínica. Estudié teórica y prácticamente los traba- 
jos de Freud, y Jung me enseñó el análisis de los sueños sobre mi propia 
actividad onírica. Toda la atmósfera del hospicio estaba impregnada por 
el psicoanálisis, todos eran analizados, no sólo los enfermos, sino también 
los médicos. Si alguien cometía un acto fallido, escrito o hablado, inme- 
diatamente se le pedía que lo explicara, y esto era cumplido con absoluta 
franqueza. Era fascinante e inspirador integrar un grupo de trabajadores 
entusiastas, que apasionadamente hacían todo lo posible por hallar el sig- 
nificado de los síntomas, sueños, acciones normales, defectuosas o chistes 
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El 3o de noviembre de 1907, por recomendación del doctor Bleuler, 
el gobierno cantonal de Zurich me designó médico asistente tercero del 
hospital, y me hice cargo de la división masculina de dicho establecimien- 
to. Mi oportunidad para permanecer allí indefinidamente estaba de esa 
manera asegurada. 

Impresionado por el gran valor del psicoanálisis para la psiquiatría, 
decidí traducir al inglés los trabajos de Freud, pero, como me encontraba 
imposibilitado para poder hacerle una visita antes de mis vacaciones de la 
Navidad, traduje la Psicología de la demencia precoz, recientemente publi- 
cada por Jung, el cual, fué el primer trabajo demostrativo de cómo la 
Escuela de Zurich aplicaba los mecanismos freudianos a la psicosis. Visité 
más tarde a Freud y convinimos en que traduciría al inglés sus obras bási- 
cas; trabajo que absorbió la mayor parte de mis horas libres durante un 
período de más de 1o años. 

En la primavera de 1908, volví a Nueva York con dos traducciones, 
e inmediatamente comencé lo que resultó ser la tarea más ardua, pero de 
ninguna manera desagradable, que fué la de introducir a Freud en este país. 

Cuando Freud trabajó en la clínica de Charcot frecuentemente oyó a 
éste referirse a la histeria como a la más enigmática de las enfermedades ner- 
viosas, y nos dice, que Charcot, lo mismo Pinel, que liberó a los dementes 
de sus cadenas (como lo muestra el cuadro que pende de las paredes de la 
sala de conferencias de Charcot), prosiguió esta liberación, en el caso de 
la histeria. Fué pues, Charcot quien primero demostró que la histeria puede 
afligir a los hombres, tanto como a las mujeres; que los síntomas no son simu- 
lados, y que pueden ser suprimidos y provocados por el hipnotismo. Muy im- 
presionado por Charcot, Freud lo imitó inconscientemente, y hasta llegó más 
allá que él en este proceso de liberación. Pues, mientras Charcot afirma- 
ba que la herencia era la única causa de la histeria, y que esa enfermedad 
era, por lo tanto una forma de dégénéré, Freud rechazó esta tesis y sostu- 
vo que la degeneración nada tenía que ver con la enfermedad. Por el 
contrario, según Freud, la histeria es el resultado de una pugna entre 
los instintos primitivos y el propio individuo, o en términos del meca- 
nismo psíquico freudiano, entre el yo y el ello. No hay duda; sin embar- 
go, que el gran interés de Charcot por la histeria estimuló sobremanera las 
ansias de conocimiento de Freud por esta enfermedad. Parece ser que las 
principales histerias clásicas eran comunes en ese tiempo, y para el psico- 
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patólogo estaban al servicio del mismo propósito que para el biólogo el 
transparente huevo del erizo de mar. Fué desde el estudio de la histeria 
que Freud aprendió cómo el ser humano reacciona contra las vicisitudes 
de la vida, bajo ordinarias y dificultosas condiciones. Repetidamente acen- 
tuó Freud, la premisa de que la única diferencia que existía entre los histé- 
ricos y las llamadas personas normales era una cuestión de graduación. El his- 
térico como los demás neuróticos, es más sensible que la persona media, y 
reacciona a los conflictos más fuertemente; en lugar de calmar su proble- 
ma con un pequeño esfuerzo, se enferma. De este modo, la histeria demos- 
tró la importancia de los factores emocionales, o la afectividad en la vida. 
Eso evidencia que mo somos realmente conscientes de lo que estamos 
haciendo. La consciencia para Freud no es sino un órgano de percepción 
para las impresiones que nos absorben por el momento, pero toda nuestra 
conducta y nuestras acciones son guiadas por fuerzas emanadas desde la 
preconsciencia o desde el inconsciente de la mente. Lo primero puede ser 
hecho consciente por medio de algún esfuerzo, mientras que lo segundo siem- 
pre permanece desconocido para el sujeto, a menos que lo revele por medio 
del psicoanálisis. De manera deformada emerge a la superficie como el demo- 
nio en Sócrates; como inspiraciones y visiones en los santos, o como alucina- 
ciones o engaños en los insanos. El hecho de que el síntoma histérico origi- 
nado por conducto de una estrangulación o represión de las emociones y 
de que la energía psíquica reprimida pueda ser transformada en percepti- 
bles síntomas psíquicos —la llamada conversión histérica— muestra los 
factores dinámicos y económicos de los procesos mentales. El último, 
pero no el menor, el síntoma histérico, demostró ser un sustituto de algo 
que tenía que quedar inconsciente —de algo que era evitado o impedido de 
emerger a la superficie, porque era incompatible con los deseos conscientes 
del enfermo— y ese algo, era siempre de una naturaleza erótica. En resumen, 
la histeria era una enfermedad del pasado del sujeto, los síntomas eran psico- 
genéticos, y su significado enteramente inconsciente. Todo lo que Freud 
produjo más tarde, fué simplemente una extensión y elaboración de: estos 
descubrimientos originales. 

Poco después que Freud fijó el problema de la histeria, volvió su aten- 
ción hacia las demás neurosis funcionales, especialmente a la neurastenia, 
cuyas víctimas constituían la mayor parte de la práctica particular y clínica. 
Neurastenia, significa “debilidad nerviosa”, pero difícilmente existe algo 


524 REVISTA DE PSICOANÁLISIS 


orgánicamente dañado en los nervios de un neurasténico. Augusto Forel, 
el gran psiquiatra suizo, llamó a la neurastenia el “recipiente de la basura” 
de la medicina; porque todo lo que no estaba definitivamente diagnosticado 
como orgánico era llamado neurastenia. Hasta las últimas décadas del siglo 
xix, estos enfermos fueron tratados sintomáticamente. Cada clínica tenía 
un pequeño surtido de seudodrogas, llamadas en latín placebos, que los mé- 
dicos prescribían a tales enfermos. Según sus males, les daban o una botella 
de tónico color rojizo, o una de un calmante color amarillento. 

Existían algunos otros eficaces o ineficaces remedios tales como la 
electroterapia e hidroterapia, los cuales se usaron sin discriminación, tanto 
en la práctica en las clínicas, como en privado. La historia demuestra que 
los médicos considerados como precavidos, se dieron cuenta de lo defec- 
tuoso de esos tratamientos y procuraron remediar esa situación. Compren- 
diendo el desorden existente en la clasificación y etiología de la neurastenia, 
Freud separó de ella todos los casos que se caracterizaban por los síntomas 
de ansiedad y los clasificó aparte, denominándolos neurosis de ansiedad. 
También eliminó todos los casos que, si bien parecían neurastenia, en rea- 
lidad representaban períodos iniciales de enfermedades orgánicas, tales como 
la paresia y la tuberculosis. Lo demás de la neurastenia, así como las neuro- 
sis de ansiedad separadas de ella, las clasificó como neurosis actuales, en 
contraste con las psiconeurosis (histeria y neurosis compulsivas). La pri- 
mera era debida a perturbaciones fisiosexuales de naturaleza química y tó- 
xica, en tanto que la segunda era motivada por traumatismos psicosexuales. 
Pero, como todas las neurosis funcionales estaban fundadas sobre perturba- 
ciones sexuales, afirmó entonces que, “en una vita sexualis mormal no es 
posible la neurosis”. Ya en 1896, Freud publicó el análisis de un caso de 
esquizofrenia paranoide, en el que demostró que las psicosis también eran 
psicogenéticas; que las alucinaciones y los errores no eran exactamente pro- 
ducto de una mente insana, sino que mostraban un verdadero sentido cuando 
tenían correlación con el pasado del enfermo. Este ensayo, fué el precursor 
de dos importantísimos trabajos que aparecieron más tarde y aclararon los 
más desconcertantes problemas de la psiquiatría. Me refiero a la paranoia 
y a la melancolía, dos psicosis que hasta ahora desafiaron todos los empeños 
realizados en procura de solución. 

Pero, mientras Freud estaba absorbido en estos estudios y producía un 
importante trabajo después de otro, no se interrumpía la campaña de hosti- 
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lidad empeñada contra él y la presunta falsedad de sus postulados. Traba- 
jando solo, desarrolló nuevos conceptos de las neurosis, sueños, psicopato- 
logía de la vida cotidiana, y el juicio. Cuando más tarde reflexionaba acerca 
de los años difícultosos, decía que a menudo temió que malograra su “orien- 
tación y su confianza”. Lo que lo animaba y consolaba durante este perío- 
do de soledad e injusticia, era la convicción de que su descubrimiento de la 
interpretación de los sueños, constituía lo más importante y eficaz en el es- 
tudio y tratamiento de las neurosis. 

Como resultado del buen éxito del tratamiento analítico a que sometió a 
un médico, algunos jóvenes colegas se acercaron a él en 1902, con propósito 
de aprendizaje. Ellos se sintieron evidentemente complacidos de poder 
aprender de él, y con el tiempo constituyeron una sociedad psicoanalítica 
privada. Además de los médicos, también fueron miembros de esa entidad 
los escritores y artistas que reconocieron la importancia del psicoanálisis 
en la literatura y el arte, después que leyeron la Interpretación de los sue- 
ños, y el libro de Freud sobre el juicio. En los comienzos de 1907. el 
“espléndido aislamiento de Freud”, como así fué llamado, se detuvo repen- 
tinamente, cuando Fugenio Bleuler, uno de los más destacados psiquiatras 
de Europa, persuadido por el valor de los trabajos freudianos, le escribió 
expresándole que había abierto las puertas de su clínica al psicoanálisis. 

La relación existente entre la Escuela de Zurich y el psicoanálisis había 
sido completamente probada por Freud. Solamente deseo agregar que, como 
resultado de la colaboración de Bleuler con Freud, como activo mantene- 
dor y editor de la primera publicación psicoanalítica, la hostilidad contra 
éste por parte de los psiquiatras se mitigó algún tanto. Advertí lo mismo 
en este país; aquellos psiquiatras que se habían impuesto de los trabajos de 
la Escuela de Zurich, trataron al psicoanálisis con un respeto mezclado con 
la curiosidad. Los otros respondieron con los mismos viejos argumentos 
europeos. Los doctores William A. White y Smith Ely Jelliffe, al princi- 
pio objetaron la teoría del psicoanálisis. Lo sé, porque tuvimos largas argu- 
mentaciones y discusiones al respecto, pero luego llegaron a convertirse 
e iniciaron la publicación de la “Psychoanalitic Review” en 1913. El doc- 
tor Adolfo Meyer no fué ni enemigo ni entusiasta. Para mí, fué siempre 
simpatizante, dentro de sus modalidades características. En el otoño de 
1909, Freud y Jung, por invitación del presidente Stanley Hall participaron 
en la celebración del vigésimo aniversario de la inauguración de la Univer- 
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sidad de Clark. Freud ofreció cinco conferencias a un auditorio compues- 
to, en su mayor parte por psicólogos; es difícil que hubiera algún médico 
presente, y además, como disertó en alemán, hubo apenas discusiones. La 
parte más importante de esta visita, la constituyó su encuentro con el doctor 
James J. Putnam, quien más tarde desempeñó un papel muy importante en 
la historia del psicoanálisis en este país. 
Si intentara mencionar todas las contribuciones con que Freud ha influido 
tan hondamente en nuestros tiempos, que hasta hablamos de una “época Freu- 
diana”, tendría que dividirlas en aquellas que corresponden a la psicopatolo- 
gía, y aquellas otras que arrojan luz sobre los procesos psicológicos normales. 
Ya he expuesto cómo las neurosis y psicosis, antes de Freud, estaban 
desprovistas de interés y enteramente desahuciadas terapéuticamente; a 
las cuales el psicoanálisis infundió nueva vida al presentar a cada enfermo 
como un libro fascinante en el cual el interés humano era de suma impor- 
tancia. Como se practica hoy, el psicoanálisis es más complicado de lo que 
podría ser descripto en el papel. Sabemos que es un largo proceso, y por 
fuerza costoso; pero los resultados obtenidos, hasta en casos difíciles, justi- 
fica plenamente su práctica. Lo más importante es la penetración que obte- 
nemos en las fuerzas de los procesos mentales normales o anormales, por 
medio de la cual esperamos desarrollar con tiempo una profilaxis mental 
que sería, para la prevención de las perturbaciones mentales y emo- 
cionales, lo que la inmunización es para algunos achaques físicos. Me 
doy cuenta de que tales puntos de vista deben parecer extraños para 
aquellos que no tienen la costumbre de ahondar en las complejidades de 
la mente. En efecto, después de 35 años de casi continuado ejercicio del 
psicoanálisis como profesión, frecuentemente encuentro nuevos y extraños 
fenómenos. Durante el análisis de algún sueño, a menudo vuelvo a la oscuri- 
dad, tupido bosque, la “selva oscura”, tan bien descripta por Dante en su 
primer Canto del Inferno. Miles de primitivas tendencias, como las bestias 
del Inferno, repentinamente se presentan o brotan en cada ocasión. El en- 
fermo está completamente inconsciente con respecto a lo que sucede en el 
laberinto de su mente, y el analista debe usar de toda su penetración e inge- 
nio para obtener sus conexiones. 
En la introducción para la última edición inglesa de la Interpretación 
de los sueños, Freud manifiesta que “este trabajo contiene eh más valioso 
de todos los descubrimientos que mi suerte ha podido lograr. Conocimiento 
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como éste, sólo una vez en la vida se puede adquirir”. No hay duda de 
que la Interpretación de los sueños es su opus magnum. El mundo la ha 
aceptado como una de las más grandes obras jamás producidas. Cada cosa 
que Freud manifestó, irradia directamente de ella. Su influencia sobre las 
actividades intelectuales, en psicología, sociología, pedagogía, antropología 
y literatura puede difícilmente ser justipreciada. Sin duda, algunos escrito- 
res, algunos poetas, anticiparon vagamente las libres asociaciones y otras 
deformaciones oníricas. Se ha sostenido, por ejemplo que Proust, James 
Joyce y Gertrudis Stein, independientemente unos de otros, descubrieron 
la libre asociación utilizada por Freud. Posiblemente sea así, pero esto sólo 
significa que algunos artistas pueden, de vez en cuando, regresar a la con- 
dición infantil y registrar sus hallazgos en libros, poemas u otras creaciones 
artísticas. Freud afirmó hace mucho tiempo que la literatura y las produccio- 
nes artísticas pueden ser analizadas de la misma forma que los sueños. T'homas 
Mann, cuya comprensión de la naturaleza humana es tan profunda como 
elegante eg su estilo, ha expresado su opinión acerca de la contribución apor- 
tada por Freud a la literatura en su famosa alocución sobre Freud y el futu- 
ro, que recomiendo muy especialmente a todos los interesados en la materia. 

De su autobiografía, conocemos que antes de decidirse sobre la carrera 
a seguir, Freud hubo de estudiar leyes y se consagró a la sociología. Fué, 
no obstante, seducido intensamente por las teorías de Darwin, las cuales le 
ofrecían muchas posibilidades hacia la comprensión de la naturaleza y, 
habiendo acabado de oír por entonces una disertación popular acerca de 
un ensayo de Goethe sobre La Naturaleza, se decidió en favor de la medi- 
cina. Juzgando por el contenido de la Interpretación de los sueños, se reco- 
noce la exactitud de Ernest Jones, cuando llamó a Freud el “Darwin de 
la mente”. Freud hasta pudo haber llamado a su más: grande trabajo, El 
origen y la evolución de la psiqué porque El origen de las especies es para 
el biólogo, lo que la Interpretación de los sueños es para el psiquiatra. El 
sueño, no sólo nos lleva desde el adulto al niño, sino también a la infancia 
de la raza, y al resolver el significado de los sueños, que es la via regía, el 
camino real para el inconsciente, Freud también descifró el significado 
de los mitos, cuentos de hadas, el folklore y la religión. Fué por el análisis 
de los sueños que primero descubrió el llamado “complejo de Edipo”, o las 
primitivas luchas entre el hijo y el padre, lo cual nos lleva directamente a 
la historia primitiva o la prehistoria. Al trazar los síntomas neuróticos de 
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su traumatismo, el origen del mal que lo producía, frecuentemente halló que 
la reacción para tales traumatismos podrían ser explicados mejor sobre algu- 
nos modelos típicos que por las experiencias individuales. Pero, como la 
mejor y única vía de acceso a este período nebuloso era la senda de la 
religión primitiva, Freud decidió estudiar las rutas recorridas por el hombre 
de esos tiempos. 

En su obra Totem y Tabú, demostró la semejanza existente entre la 
vida psíquica de los neuróticos y la de los salvajes, y se apoyó en Darwin 
y en otros; afirmó que el complejo de Edipo, que en el niño moderno se 
manifiesta en sueños de muerte del padre, se cumplió en la prehistoria me- 
diante el asesinato y devoramiento del padre primitivo por sus hijos rebel- 
des. Verdaderamente, Freud delineó todas las instituciones morales y socia- 
les, especialmente la religión, “el más primitivo de todos los dramas”. En 
su última obra, Moisés y el monoteísmo, demuestra que el fondo emocio- 
nal de la religión monoteísta tuvo un origen familiar a las neurosis traumáti- 
cas existentes en el hombre moderno. “La humanidad íntegra”, declaró, 
“también pasó a través de conflictos de naturaleza sexual y' agresiva, que 
dejaron rastros permanentes, pero éstos fueron, en su mayor parte, puestos 
a buen recaudo y olvidados; más tarde, después de un largo período de 
«latencia» volvieron a la vida nuevamente y causaron fenómenos similares 
en la estructura y tendencia de los síntomas neuróticos”. De este modo, 
la interpretación de los sueños, que Freud descubrió y desarrolló durante 
sus años de aislamiento como una importante ayuda para el tratamiento de las 
neurosis, hiló el presente con el pasado primitivo, la ontogenia y la filogenia. 

Sin entrar en pequeños detalles, es casi imposible demostrar claramente 
la unidad, el monismo que llena todo el sistema del pensamiento de Freud. 

Miró más allá del limitado horizonte del médico; más allá de los estre- 
chos límites del “hombrecito” del “ahora qué”. 

Como Spinoza, para quien el hombre era sólo un grado o una expre- 
sión de la eterna sustancia, Freud miró sobre él “desde el aspecto de la 
eternidad”. 

Se sintió fascinado por las liberaciones de los neuróticos realizadas por 
Charcot y Pinel, y por Moisés, porque éste, que había sido siempre su ma- 
yor héroe desde que le leían los cuentos de la Biblia, antes de que lo pudie- 
ra hacer por sus propios medios, fué el gran conductor y liberador de los 
de su raza. Freud parecía haber sido fascinado por Moisés, y él, que cons- 
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tantemente predicaba la franqueza, primero publicó anónimamente el estu- 
dio que hizo del Moisés de Miguel Angel. Inconscientemente se identificó 
con Moisés, a quien describe como “un apasionado conductor de la huma- 
nidad, quien consciente de su misión divina como «dador de Leyes», hace 
frente a la incomprensiva oposición de los hombres”. Los llamados cientis- 
tas, que ridiculizaron a Freud y lo apodaron “el medio hombre”, sin haber 
hecho ningún esfuerzo por probar la verdad de sus teorías, procedieron, de 
acuerdo con lo formulado por C. G. Jung, “como aquellos famosos hom- 
bres de ciencia que desdeñaron mirar a través del telescopio de Galileo”. 
Este, de quien se conmemora el tercer centenario de su fallecimiento, des- 
pués de haber sido forzado por la Inquisición a retractarse de sus grandes 
descubrimientos gritó: “Eppur si muove” (“Sin embargo, se mueve”). 
Freud también mantuvo sus opiniones hasta que el mundo reconoció la 
verdad de sus descubrimientos. 

Volvamos ahora a la cita que atrajo mi atención cuando abrí por 
primera vez el Traumdeutung : “Flectere si nequeo Superos Acheronta mo- 
vebo” (“Si no puedo inclinar la cabeza o prosternarme ante los dioses [para 
mí, obligación] sacudiré el Aqueronte [las regiones infernales]”). Este 
pasaje, que debe haber impresionado profundamente a Freud porque lo 
repite hacia el fin del texto, fué pronunciado por Juno, cuando estaba en 
el momento culminante de su desesperación, furiosa porque la frustraban 
por todas partes. No hay duda de que' esta cita se le ocurrió a Freud, no 
justamente porque se refiere a la Acheronta, las regiones bajas o del Aver- 
no, el inconsciente, que puede ser explorado solamente por medio de los 
sueños, sino más bien, porque armonizaba con su estado mental, mientras 
formulaba sus conceptos oníricos. Fué durante los años de persecución 
y aislamiento que él, el “antes niño judío” y brillante estudioso de los clá- 
sicos. reflexionó acerca de las dos grandes personalidades que debieron 
ejercer influencia en su temprana existencia. Moisés, el hombre que se esfor- 
zÓ por infundir un alma a los esclavizados judíos, los cuales repetidamente se 
rebelaron contra él y lo rechazaron; y Juno, la gran diosa que simbolizó 
todas las actividades sexuales femeninas. En su honda desesperación, no 
perdió su ecuanimidad como Moisés, quien rompió las tablas en su cólera, 
sino que pensó que “si el superos, lo superior, los profesores rehusan escu- 
cnarme, removeré los infiernos, el mundo en general”. De esta manera, 
impelido por las fuerzas inconscientes que emanaban de su herencia orien- 
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tal y de su ambiente occidental, Freud descendió a su propia alma, su pro- 
pia psiqué y sacó a la luz los íntimos recovecos de la mente. 

Afirmó que en la marcha del tiempo, la humanidad tuvo que soportar 
de manos de la ciencia dos rudos ultrajes a su amor propio. El primero de 
ellos se lo infirió Copérnico, quien demostró que la Tierra no era el centro 
del universo, sino solamente una menuda manchita en el sistema solar, de 
una magnitud apenas perceptible. El segundo provino de Charles Darwin, 
que demostró que el hombre no fué especificamente creado; tal como lo 
afirma Sherrington: “Nuestra estirpe, es la estirpe vertebrada; nuestro cuer- 
po, el cuerpo vertebrado, y nuestra mente, la mente vertebrada.” Pero 
Freud chocó contra la grandiosidad humana por tercera vez al demostrar 
que el ego de cada uno de nosotros no es, ni siquiera dueño de su propia 
casa, sino que debe quedar satisfecho con saber la mínima parte de lo que 
ocurre en el “inconsciente de su propia mente”. 

Este es, posiblemente el más amargo de los ultrajes| perpetrados a la 
humanidad, pero constituye la parte fundamental de la Epoca Freudiana, 
que ella ha estado tratando de asimilar durante estos últimos so años. 


Traducido del original inglés por JorcGe ArBerTo ORÚE. 


ESTUDIO PSICOSOMÁTICO DE LA CORIZA 


por Guillermo Ferrari Hardoy 
(Buenos Aires) 


Comprendemos por coriza la inflamación aguda de la mucosa pitui- 
taria por gérmenes infecciosos. 

Sabemos que el concepto biológico de infección no explica por sí solo 
la aparición de ciertos procesos infecciosos, sobre todo la del resfrío común 
y que esta enfermedad, tan trivial ha resistido los esfuerzos profilácticos 
y terapéuticos de la medicina clásica. Se ha llegado a decir que lo único 
que han podido hacer los especialistas contra el resfrío es llamarlo coriza. 

Analicemos brevemente la evolución histórica de las ideas sobre la 
COrIZa. 

Etimológicamente “coriza” viene del griego y significa “catarro del 
cerebro”, “Catarro”, también palabra griega, significa manar o fluir hacia 
abajo. 

Los antiguos consideraban al catarro, como la palabra lo dice, un flujo 
de humores que caía de la cabeza sobre las membranas mucosas nasales. 

Para Hipócrates el cerebro era una glándula que desembarazaba la 
cabeza de los humores enviándolos hacia afuera, hasta las extremidades. 

“Cuando la fluxión cae sobre la garganta, el pulmón se llena de pituita 
lo que ocasiona la ptisis catarral”. Esta interpretación, que era en conjunto 
la misma de Celso y Galeno, se mantuvo mucho tiempo clásica (1). 

Al final del siglo xvi, gracias al desarrollo de la anatomía patológica, 
Broussais relaciona los catarros con la inflamación aguda o crónica de las 
membranas mucosas. 

Empieza aquí, en el pensamiento científico, la posición que niega el 
psiquismo para concentrar toda su atención sobre el cuerpo. Broussais no 
logró encontrar nunca, según su propia expresión, “el alma” bajo su escalpelo. 

En cambio, para los médicos antiguos, clásicos, la salud y la enferme- 
dad eran el resultado de una armonía o disarmonía funcional psicosomática, 
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sostenida en las conocidas teorías de la crasis o discrasis humorales. Su con- 
cepto de la enfermedad expresaba un cierto contenido moral, y estaba 
ligado a ideas de imperfección y de impureza. 

Este concepto se aplicó para explicar la génesis de la coriza y etimo- 
lógicamente se descubre esta relación: de la palabra “reuma”, se deriva 
romadizo y se creía que “un humor pecaminoso circulaba en la sangre 
y los tejidos trayendo la sintomatología reumática” (2). Posteriormente 
veremos que la investigación analítica justifica en cierto modo. esta relación 
entre la noción de enfermedad y de culpa. 

Laénnec hace observar que los catarros bronquiales son precedidos 
ordinariamente por una coriza: la inflamación pasa de la membrana pitui- 
taria a la mucosa de la laringe, luego a los pulmones. Observa también que 
algunas veces, cuando el catarro pulmonar comienza a disminuir, una afec- 
ción análoga se manifiesta sobre la mucosa intestinal y determina diarrea. 

Esta marcha del catarro que tiende siempre a descender no había esca- 
pado a la observación de los antiguos, y es sin duda lo que le hizo dar su 
nombre. 

Las ideas etiológicas modernas consideran tres factores: Los gérme- 
nes, el terreno y la disminución de las defensas. 

Fuera de las epidemias se discute aún la contagiosidad del resfrío. 

Además, se ha descartado la posibilidad de encontrar un germen espe- 
cífico ya que el entusiasmo por la importancia de ciertos gérmenes especia- 
les como el neumococo 72ucosus y otros, ha desaparecido tanto en la coriza 
aguda como en las complicaciones. | 

En el estudio del terreno se destaca, junto a las lesiones locales: 
vegetaciones, etc., la constitución o predisposición. 

Entre las defensas naturales además del estado biológico de las muco- 
sas son de importancia: el funcionamiento de la cilias vibrátiles, la acción 
bactericida del 7ucus nasal y la reacción de las secreciones. 


BIOLOGÍA DEL PROCESO. 


Me referiré aquí solamente a los estudios recientes sobre los cambios 
biológicos que sufre la mucosa nasal con la inflamación. 

Los trabajos de N. D. Fabricant (3), W F. Paterson (4) y otros so- 
bre el pH de las secreciones nasales, han demostrado que las fosas nasales 
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normalmente tienen un pH que fluctúa alrededor de 5,5 a 6,5, es decir 
una reacción ligeramente ácida. 

Además, dichos autores no sólo han estudiado la reacción normal y 
patológica sino también las variaciones fisiológicas que ésta sufre en dis- 
tintas circunstancias. 

1) El curso del pH nasal es alterado por la temperatura: colocando 
una bolsa de hielo sobre la cabeza del paciente, se comprueba en seguida 
que se produce una desviación hacia la alcalinidad. Inversamente el calor 
produce una desviación hacia la acidez. 

2) El reposo y el sueño contribuyen a mantener el medio ácido nor- 
mal de las fosas nasales, mientras que la fatiga eleva el pH hasta valores 
francamente alcalinos. 

3) W. F. Paterson ha demostrado que también las emociones hacen 
cambiar la reacción de las secreciones nasales. 

En circunstancias patológicas el pH nasal también aumenta y la reac- 
ción se hace francamente alcalina. Es así como dichos investigadores han 
encontrado que, durante los procesos de rinitis o rinosinusitis aguda o du- 
rante los ataques de asma de heno, el pH aumenta y la reacción se hace 
alcalina. 

Podemos pensar entonces que la modificación del terreno o pérdida 
de defensas que posibilita la infección de la nariz por los gérmenes comunes, 
se expresaría en esta modificación del pH en esta alcalinización de la mucosa. 


En este trabajo deseamos mostrar que concomitantemente a las cir- 
cunstancias biológicas que posibilitan la infección, existen situaciones emo- 
cionales de gran importancia. 

Por supuesto que sería difícil estudiar psicoanalíticamente estas situa- 
ciones emocionales en pacientes que sufren de corizas agudas a repetición, 
ya que dichos pacientes no se someterían a un psicoanálisis por eso sólo. Pero 
en enfermos sometidos a un tratamiento psicoanalítico por otros trastornos 
psiconeuróticos, es común que aparezcan resfríos agudos. Más aún; hemos 
comprobado que muchas situaciones conflictuales durante el análisis, se 
expresan y resuelven por resfríos más o menos intensos, desde la simple 

coriza hasta el cuadro gripal completo. León Saul (**) ha comprobado 
algo análogo. 
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El caso que vamos a referir nos hace pensar que el resfrío agudo puede 
catalogarse muchas veces como una neurosis orgánica, es decir la infección 
de un órgano que ha sufrido un proceso de conversión localizado. 

Para nosotros la disminución de defensas sería la expresión de un con- 
flicto psicobiológico. 

La nariz en ciertas personas, y ya veremos por qué causas, se trans- 
forma en un órgano de expresión del conflicto y es el que reacciona pri- 
mero. Cualquier órgano, incluso la piel, puede ser órgano de expresión. 

El origen de ese conflicto es una situación afectiva reprimida que será 
despertada o recordada por cualquier estímulo biológico: frío, calor, sol, 
cambios meteorológicos, polvos, alergenos, etc., que actúan como un reflujo 
condicionado, en su doble significación, como desencadenantes somáticos 
y como símbolo inconsciente. 

La magnitud del estímulo biológico necesario para producir una mo- 
dificación humoral, estaría en relación inversa, con la magnitud de la si- 
tuación afectiva reprimida. Es decir estímulos biológicos de gran magni- 
tud pueden en casos muy especiales ocasionar la modificación humoral ellos 
solos, lo mismo que ciertas situaciones psicológicas muy intensas pueden 
producirlas también sin estímulo desencadenante. Pero en los casos comu- 
nes el estímulo biológico se complementaría con la situación afectiva trau- 
mática reprimida. 

Disposiciones psicoafectivas agudas o crónicas ya habían sido relacio- 
nadas con afecciones orgánicas graves por los antiguos clínicos. Laénnec 
hablaba del chagrin o estados de depresión como preludio de la eclosión 


de la bacilosis pulmonar. 


Esrupio PSICOANALÍTICO DE NUESTRO CASO. 


Nuestro caso trata de una paciente que durante su tratamiento psico- 
analítico tuvo una serie de cinco o seis resfríos. 

"Fué más fácil para nosotros estudiar las causas psíquicas que intervi- 
nieron en su causación porque la paciente, anteriormente al tratamiento, no 
se resfriaba o lo hacía muy raramente. 

Además nunca había sufrido trastornos de tipo alérgico. 
El padecimiento que la trajo al análisis era una neurosis obsesiva muy 


intensa que padecía desde seis o siete años atrás. 


ESTUDIO PSICOSOMÁTICO DE LA CORIZA 535 


Sus obsesiones de diversos tipos se referían a deseos agresivos contra 
sus familiares y personas queridas, y se habían agravado después del na- 
cimiento de su hija. Sus resfríos comenzaron cuando ya llevaba nueve meses 
de tratamiento y había experimentado una enorme mejoría de su neurosis 
disminuyendo sus obsesiones. 

No haré aquí el estudio de su enfermedad sino en lo que se refiere 
a su coriza. Sus resfríos comenzaron después de una amigdalitis aguda que 
le obligó a guardar cama durante cuatro días. La coriza tenía las siguientes 
características que prueban que se trataba de rinitis aguda bacteriana y no 
de rinitis alérgica. El primer día comenzaba con una sensación de molestia 
en la garganta como si fuera una picazón o: cosquilleo. Sentía también una 
cierta molestia detrás del paladar. Al día siguiente notaba la cara con- 
gestionada, la sensación de estar afiebrada, dolor de cabeza y obstrucción 
nasal. Al tercer día comenzaba propiamente el resfrío, con gran cantidad 
de estornudos y mucosidad líquida casi incontenible. Al cuarto día dis- 
minuía la secreción de líquido, la nariz estaba roja e hinchada, situación 
que se exageraba por el roce continuo con el pañuelo. 

En los días siguientes la mucosidad se espesaba, la obstrucción seguía 
intensa y tenía dificultad para respirar y para hablar, pero los estornudos 
disminuían. 

Al octavo día todo había desaparecido pero este restablecimiento le 
duraba muy poco, pues cinco, seis, o siete días después, comenzaba otro 
resfrío con los mismos síntomas, la misma evolución e idéntico final. 

En esa misma época comenzó a sentir también un prurito anal inten- 
sísimo. Le molestaba tanto decía, que debía apelar a toda su voluntad para 
no rascarse. El menor roce tanto del papel como de la ropa o hasta del 
agua y del jabón al lavarse, era suficiente para excitarla y provocarle una 
picazón terrible. 

El rascado le producía un gran placer y la calmaba. No sabía decir 
s1 la sensación placentera que experimentaba se debía a que el rascado le 
aliviaba la picazón o era un placer de tipo sensual. 

En ese momento no había un motivo concreto que justificase la picazón, 
pero anteriormente había tenido síntomas hemorroidales leves y había sido 
durante mucho tiempo constipada. No tenía tampoco parásitos intestinales 
por lo cual la causa de su prurito parecía ser más bien psíquica que orgánica. 
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Un hecho ocurrido en cierta ocasión apoyaba esta opinión. Una no- 
che al acostarse con su marido tuvo una picazón tan intensa que no pudo 
evitar el rascarse, pero cuanto más se rascaba más le picaba. Luego tuvo 
contacto con su esposo, tuvo un orgasmo, y automáticamente cesó la pica- 
zón (ella recalcaba que había llegado al orgasmo ya que era muy frígida 
y sentía pocas veces). Por eso interpretó que su prurito debía tener rela- 
ción con la sensualidad, ya que al satisfacer ésta con la unión sexual, había 
desaparecido el síntoma. 

Luego tratamos de investigar el mecanismo de sus resfríos. Por sus 
asociaciones deduje que había una relación entre el intestino y la nariz, 
pues cuando sufría de constipación notaba a menudo que si pasaba de un 
ambiente frío a uno caliente se le congestionaba la nariz, se le ponía roja y 
a veces se le tapaba. Además, para su inconsciente la nariz representaba 
simbólicamente el pene, como habíamos aclarado en sesiones anteriores; lue- 
go, el resfrío significaría una erotización de la nariz, es decir, una erección 
del pene imaginario. El fregarse y sonarse la nariz continuamente, sería 
para ella una masturbación. 

La simbolización del pene con el órgano nasal la descubrimos cuando 
me refirió que de niña tenía grandes temores que descubrieran sus prácti- 
cas masturbatorias, pues pensaba que se le notaría en la nariz y que a raíz 
de esas prácticas la nariz le había crecido y se le había puesto idéntica a la 
de su padre quien la tenía grande y fea. Además, cuando en aquel tiempo se 
tocaba el órgano genital, temía que le creciera algo en ese sitio. 

Recordemos aquí la fábula de Pinocho, cuya nariz crecía cuando men- 
tía. La mentira representaría aquí la masturbación, el pecado infantil fun- 
damental. | 

Antes de seguir adelante estudiemos qué posibilidades biológicas tie- 
ne la interpretación que daba la paciente. 

Sabemos que la nariz y la boca, como las orejas y muchas otras zonas 
han sido llamadas zonas erógenas por la capacidad que tienen durante la 
infancia de hacer surgir, ante ciertos estímulos, una sensación de placer de 
una determinada cualidad, y la posibilidad de conservar esta facultad hasta 
la edad adulta. . 

Examinemos ahora la anatomía de las fosas nasales: Dice Testut (5) 
“el corion de la pituitaria se encuentra pues transformado en un tejido 
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cavernoso especial que ha sido perfectamente descripto por Zukerkandl. Su 
espesor alcanza a 2, 3 y hasta 4 milímetros. Respecto a la naturaleza de este 
tejido, ciertos anatomistas no vacilan en asimilarlo a las cavidades vascu- 
lares que caracterizan a los órganos eréctiles. Elevan pues, la capa en 
cuestión a la categoría de un órgano eréctil: el cuerpo cavernoso de la 
pituitaria. También se han descripto nervis erigentes procedentes del gan- 
glio esfenopalatino. El hecho es que los gruesos vasos que presenta la mu- 
cosa de los cornetes poseen cada uno doble capa muscular. Estas dos capas 
están muy desarrolladas y se concibe que los fasículos musculares que las 
constituyen pueden perfectamente en ciertos casos determinar, en la mu- 
cosa de los cornetes, una especie de turgencia activa por un mecanismo 
análogo al que produce la erección.” 

L. Aschoff en su Tratado de Anatomía Patológica dice: (6) “Dada 
la riqueza vascular de la pituitaria es frecuente su hiperemia activa, por irri- 
taciones e inflamaciones locales de toda naturaleza, así como también por 
ciertos influjos psíquicos, por ejemplo la excitación sexual.” 

Vemos pues que la nariz anatómicamente está capacitada para su- 
frir procesos de erotización y que este proceso se traduce por una ingurgi- 
tación venosa idéntica a la de los órganos eréctiles. 

Pero, ¿qué modificación biológica sufre un órgano genital cuando se 
erotiza? i 

Sabemos que tanto en el pene como en la vagina la erotización fisio- 
lógica produce un estímulo en la secreción de ciertas glándulas (próstata 
y del cuello uterino) que segregan un líquido muy alcalino. 

Esto produce un cambio en la reacción de la mucosa vaginal que de 
ácida que es normalmente se acerca a la alcalinidad. Sabemos también que 
esta variación se produce para recibir al espermatozoide ya que éste no puede 
vivir en un medio ácido; por eso cualquier lavaje con un medicamento 
ácido dificulta o imposibilita la fecundación. 

Los gonococos y otros gérmenes aprovechan esta modificación pasajera 
de la reacción y es merced a este proceso de erotización previa a una rela- 
ción sexual como se producen la mayoría de las infecciones genitales, pues 
el gonococo tampoco puede vivir en un medio ácido (7). 

Vemos pues que biológicamente la erotización de un órgano genital 
trae las mismas modificaciones que observamos en la nariz: ingurgitación 
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venosa y alcalinización de la reacción por secreción de líquidos alcalinos. 

Es por eso que nosotros pensamos que el proceso de disminución o 
pérdida de defensas es un proceso análogo a la erotización. 

Que la aparición de los gérmenes no sería un fenómeno primario, lo 
deja entrever Aschoff cuando dice: “La rinitis catarral comienza con hi- 
peremia y tumefacción de la pituitaria seguida pronto por la eliminación 
de un líquido muy flúido, acuoso e intensamente alcalino que contiene célu- 
las epiteliales y leucocitos tumefactos; las bacterias escasas al principio au- 
mentan pronto en número (8). 

Actualmente estoy estudiando el problema del prurito anal desde el 
punto de vista biológico, después de haber encontrado un trabajo aparecido 
posteriormente a la redacción de éste, pero que abre un gran horizonte para 
estudios psicosomáticos sobre el tema. 

El trabajo en cuestión es de L. H. Slocumb aparecido en junio de 1943 
(28) sostiene que en el prurito anal varios investigadores han demostrado 
que hay una modificación también del pH lo que expresa una elevada alca- 
linidad de la reacción de la mucosa del recto y del ano. 

No es necesario insistir en que esto prueba la teoría psicoanalítica de 
que el prurito anal es la expresión de una erotización de dicho órgano y 
que el prurito, las escoriaciones y otras modificaciones tales como la trans- 
formación de la flora bacteriana son sus consecuencias inmediatas. 

En otra sesión la paciente trató de analizar cuál sería la causa o estímu- 
lo externo que desencadenaría el resfrío. Ella creía que se resfriaba por 
levantarse de noche mal abrigada a atender a su hija, o por salir a la calle 
inmediatamente después de un baño caliente. Había notado también que 
este invierno tenía mayor sensibilidad al frío. Otros años usaba vestidos 
de seda y no sentía frío, en cambio ahora no le alcanzan los abrigos y hasta 
tuvo que comprar ropa de lana que antes nunca usaba. Otros años también 
salía inmediatamente después de un baño caliente o de haber estado en am- 
bientes caldeados con estufas, y sin embargo no se resfriaba. 

Interrogada sobre qué le hacía pensar el frío, las asociaciones libres que 
dió fueron: que le hacía pensar en el calor de la cama... en el temor a 
destaparse... frío... soledad... como si la dejaran de lado. Calor... 
sentirse acurrucada en la cama con su madre, estar junto a su madre. 

El frío representaba entonces, para ella, el miedo a la soledad, es decir 
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el temor a la pérdida de su madre o del cariño de la madre. Hagamos notar 
que hasta poco antes de casarse, había dormido en la misma cama, primero 
con su madre y luego con una tía con quien vivía. 

Sus resfríos eran la única enfermedad que había tenido durante el análi- 
sis y recordó también que cuando era chica siempre estaba enferma, para 
tener el placer de que su madre la cuidara y se ponía furiosa si ella no lo 
hacía. Además si el frío significaba para ella todo lo expuesto, pensamos 
también que el frío debería despertarle o revivirle represiones vinculadas «1 
su complejo homosexual con su madre, que ya habíamos analizado, que se 
liberarían en la masturbación. 

Ya que ella no tenía pene y lo había deseado inconscientemente, como 
se veía en sus sueños, buscaba algo que lo representara, la nariz, y con eso 
satisfacía su deseo inconsciente de adquirirlo. 

Analicemos la acción del frío que la paciente daba como factor des- 
encadenante de sus corizas. 

Sabemos que en toda enfermedad aguda del aparato respiratorio, así 
como en muchos trastornos alérgicos: asma, rinitis espasmódica, urticaria, 
el frío tiene una influencia innegable. Pero la acción de este factor presenta 
muchos puntos obscuros. | 

Ya Laénnec hacía notar, refiriéndose a la influencia de las variaciones 
de la temperatura: “Que es mucho más marcada en las personas debilitadas 
por una vida sedentaria y por el goce de todas las comodidades que da 
la holgura; y que se las ve resfriarse en el rincón junto al fuego, o en su 
cama, más a menudo que a los obreros que trabajan al aire libre” (9). 

Pero si tenemos en cuenta que los peligros de contraer una enfermedad 
infecciosa del tracto respiratorio se aumentan cuando el aire que respiramos 
es menos ventilado, no se comprende fácilmente, como dice Ernest Jones, 
la razón de la superstición del aire frío o de las corrientes de aire, sostenida 
toda la vida por médicos y profanos. Antiguamente el frío figuraba como 
agente etiológico en infinidad de enfermedades tales como: peritonitis, abs- 
ceso del hígado, pericarditis, pleuresía, tuberculosis, gastritis, etc. Esta lista 
ha ido disminuyendo a medida que se las ha estudiado mejor. 

Esta creencia encierra infinidad de elementos afectivos inconscientes 
que demuestran su carácter supersticioso. El aire nocturno era particular- 
mente pernicioso; la malaria se debía a él; de ahí viene su nombre. Las 
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corrientes producían el mayor daño, sobre todo si “golpeaban” por la 
espalda. 

La bacteriología echó por tierra estas teorías pero inmediatamente re- 
surgieron diciendo que el aire frío sin ser la causa específica, actuaría dis- 
minuyendo las defensas del organismo en relación con los gérmenes. Las 
investigaciones experimentales en el hombre y en el animal han demostrado 
que se necesita un grado de frío, que no es alcanzado en las condicio- 
nes corrientes, para modificar la resistencia biológica del organismo. 
(E. Jones) (10). 

En las trincheras, durante la pasada guerra, había pocos resfríos a pesar 
de que los soldados permanecían frecuentemente con los pies helados (Lau- 
rens) (11). 

Una explicación psicológica superficial, vería la causa de este error en 
que, ya que las enfermedades infecciosas agudas, comienzan con escalofríos, 
chuchos y gran sensibilidad al frío, esta sensación se confundiría con el frío 
producido por una corriente de aire. Además el frío lo mismo que otros 
estímulos físicos como por ejemplo: olores, humos, gases, polvo, etc., pue- 
den producir síntomas, que se confunden con los del resfrío: secreción 
ocular y nasal, cosquilleo de la mucosa nasal, estornudos, tos, a pesar de 
que ese estado sólo sea pasajero. . 

Se creía antes, dice Ferenczi (12) que las cosas eran confundidas por 
su parecido, pero sabemos hoy que una cosa no es confundida con otra 
sino bajo la acción de ciertos móviles; el parecido le daría a esos móviles 
la ocasión de manifestarse. 

Debemos pues buscarle una explicación más completa a esta creencia 
tan arraigada. 

W. Trotter (13) en su trabajo: Instintos gregarios en la paz y en a 
guerra, sugiere que el malestar y el miedo que experimenta el hombre en 
presencia del aire frío se relaciona con el miedo que sintió el animal al en- 
contrarse solo, lejos del rebaño y expuesto a todos los peligros. 

Si en vez de rebaño consideramos a la familia y sobre todo a la madre, 
llegamos a la idea que sostiene H. Jones (op. cit.). 

Es bien comprensible que el niño asocie la tibieza suave del seno ma- 
terno a la idea de la posesión de la madre, de su cariño y por lo tanto de 
la satisfacción de todos sus deseos y necesidades. Y a la del frío o humedad 
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el hallarse solo, el haber perdido la madre y al peligro de estar expuesto 
a la situación traumática que le significa “el hambre”. 

Este aserto lo comprobamos corrientemente en nuestros pacientes: Los 
más sensibles al frío, son siempre los que están muy fijados a la madre y 
le significa una gran dificultad el separarse de ella. Por otra parte hemos 
comprobado frecuentemente, que a raíz del análisis adquieren mayor inde- 
pendencia y consecuentemente una mayor resistencia al frío. 

Una observación que muestra el significado que para el inconsciente 
tiene el frío es la siguiente, que me ha sido cedida gentilmente por el doctor 
Cárcamo: 

Se trata de una niña de tres años sometida al test de “Thomas para 
analizar la fijación parental: se le refiere la siguiente historieta: En un ár- 
bol hay un nido donde está un pajarito con su mamá y su papá. Sopla 
un viento fuerte que hace caer el nidito. El papá vuela hacia un árbol y 
la mamá hacia otro. Se le pregunta al niño: ¿Hacia donde crees tú que vo- 
lará el pajarito? 

La niñita de tres años contestó sin vacilar: “Pero... hacia donde está 
la mamá, no ves que si no, puede tener frío y luego se resfría?” 

La paciente tenía gran sensibilidad olfativa y le chocaba cuando en 
algunas de sus amigas percibía falta de higiene. El olor de la transpiración 
de las mujeres le molestaba, pero si pertenecía a una amiga a quien quería, 
entonces no le perturbaba. 

En cambio, en los hombres, siempre le repugnaba cualquier clase de olor. 

Opinaba que la mujer tenía siempre un olor especial. Durante su 
análisis mostró que no percibía el olor de ciertas amigas a causa del afecto que 
les tenía. A una de sus amigas a pesar de que transpiraba mucho, y que por 
añadidura no era muy higiénica, lo que nos hace pensar que su olor debería 
chocar a su delicado olfato, no le encontraba olor desagradable. 

En cierta ocasión estando con esa amiga recostadas en un sofá, notó 
ciertos sentimientos que luego analizó como homosexuales. 

Además, cerca de su casa vivía una planchadora que tenía una cara 
muy sensual, era muy hombruna, grandota y con mucho vello y le repue- 
naba enormemente el olor que tenía, pero no obstante cada vez que la veía 

no podía dejar de pensar que ese olor que tanto le repugnaba a ella, sería 
un gran atractivo y un excitante para el marido de esa mujer. 
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Luego me dijo: “Conscientemente me resulta desagradable, pero ha- 
bré pensado eso porque a mí me excita inconscientemente.” 

En sus estudios psicosomáticos F. Dumbar (14) llamó la atención so- 
bre el hecho de que sus pacientes de asma de heno eran individuos que 
tenían gran preocupación por los olores. 

George Wilson (15) del Instituto Psicoanalítico de Chicago en un 
estudio reciente resume los hallazgos efectuados durante el análisis de siete 
pacientes que padecían de asma de heno y encuentra ciertas particularidades 
psicológicas, especialmente una preocupación exagerada por los estímulos 
olfativos. 

En su desarrollo ontogénico y filogénico, el hombre ha hecho una 
represión del sentido del olfato y un desplazamiento de su interés hacia los 
estímulos visuales y auditivos. El material obtenido durante el psicoaná- 
lisis de estos pacientes le ha dejado el convencimiento de que en sus sínto- 
mas había un componente psíquico, consecuencia de una fracasada represión 
olfativa. La negativa de los padres a satisfacer la curiosidad sexual del niño 
provoca un desplazamiento y un aumento de su preocupación hacia otras 
funciones corporales principalmente la eliminación. Esta función está inti- 
mamente relacionada con olores corporales: transpiración, aliento, orina y 
materias fecales. Cuando los padres establecen un estricto tabú sobre la 
curiosidad sexual mientras al mismo tiempo alientan y aún seducen al niño 
con preocupaciones exageradas hacia sus funciones excretorias, este despla- 
zamiento se produce inevitablemente. “Una hiperosmia constitucional uni- 
da a una regresión ocasionada por sus conflictos sexuales reprimidos, aumen- 
tan la sensibilidad nasal a los pólenes” concluye Wilson (op. cit.). 

La historia de un paciente con catarros a repetición que muestra todos 


estos elementos es la siguiente: 


Luis M. 8 años. 


Hijo único muy mimado y cuidado por la madre desde que nació, ha dor- 
mido siempre en la habitación de los padres. 

Desde muy chiquito tiene frecuentes y fuertes resfríos a pesar de que ha 
estado bien tratado por especialistas y que actualmente no presenta causas 
locales responsables. 

Sus resfríos comenzaron a los ocho meses en que se resfrió por haber 


quedado mojado mucho tiempo en su corralito. 
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Cada resfrío es seguido por un gran catarro nasal y luego por sordera que 
ha ido aumentando en intensidad. 

La madre ha demostrado siempre un gran interés por las funciones excre- 
torias de Luisito y ella misma lo acompaña a hacerlas y por orden de ella si 
va solo la debe llamar para ver cuánto hizo (con el pretexto de que fué consti- 
pado y desea controlarlo). 

El niño tiene una exagerada sensibilidad olfativa. La madre refiere que 
yendo en tranvía se queja en seguida cuando algún pasajero tiene olor a trans- 
piración pues le da asco. 

Luisito suele decir: Papito mucho olor, mamita poco pero también tiene. 

No juega nunca con varones de su edad, sólo con niñas con quienes se ha 
identificado pues es muy suave y sensible. Cuando sea grande desea ser artista 
de ballet. Los resfríos le aparecen cuando se expone al viento, cualquier corrien- 
te de aire le produce grandes catarros. En cambio eg muy resistente al frío no 
enfermándose por esta causa. 


Es bien conocida la relación que hay entre la rinitis espasmódica y la 
rinitis aguda bacteriana, ya que en muchos casos es hasta difícil diferenciar- 
las y además es bien conocida la facilidad con que se resfrían los pacientes 
que en otros momentos padecen de asma o rinitis espasmódica. 

En mi paciente he encontrado las mismas características psicológicas 
que encontraron Wilson y Saul (16) y además los resfríos aparecían en 
momentos que se suscitaban conflictos parecidos a los descriptos por F. 
Alexander en el asma (17). 

Pero ante todo analicemos las relaciones del órgano olfativo con los 
centros hipotalámicos y con las glándulas sexuales directamente o por inter- 
medio de la hipófisis. 

Según Krafft Ebing (18) la influencia de la olfación en la procreación 
es innegable. La extirpación del nervio olfatorio en perros vuelve al macho 
incapaz de reconocer a la hembra. En cambio según Mantegazza la extir- 
pación de los ojos a los conejos no impide la procreación. 

Fliess demostró que existen zonas de la mucosa nasal, los puntos geni- 


tales de Fliess, cuya anestesia con cocaína provoca la desaparición de las 
menstruaciones dolorosas. 


De las observaciones de Fliess, Shiff y otros se puede deducir que en 
la mucosa nasal existen zonas erógenas como las que se conocen en ciertas 
partes de la piel. El ojo es quizás el sentido que más ayuda al hombre en 
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su busca del objeto amoroso, pero existen sujetos en que otros sentidos 
toman posición directiva y siempre en cada individuo su órgano más deli- 
cado es también eróticamente el más perceptivo (Hirchfeld) (19). 

En las perversiones encontramos claros ejemplos de esto y al lado de 
los voyeurs es decir individuos que excitan y satisfacen su sexualidad con 
la vista, hay otros que lo hacen con el olfato. 

En el fetichismo el sentido más erotizado parece ser el olfato pues los 
objetos fetichistas son comúnmente olorosos, Krafft Ebing (18). Hirchfeld 
(19) cita un caso de fetichismo del cabello quien describía su propia abe- 
rración como sigue: Después que le corté el bucle fuí a casa y besé al 
encantador cabello una y otra vez, lo apreté contra mis narices y respiré 
su fragancia. 

Un paciente de Stekel sólo se excitaba ante los pies enrojecidos sucios 
y malolientes de ciertos hombres. Los pies limpios o de mujeres bellas no 
le producían ningún placer. Se imaginaba a veces que él mismo era el tra- 
bajador de pies malolientes llegando así al más completo orgasmo. 

Las vías que utiliza la excitación olfativa para llegar al hipotálamo son 
de dos clases: (R. Collin) (20) una directa constituida por el haz olfativo 
basal de Edinger especialmente en relación con el núcleo supraóptico y los 
núcleos láterobasales del túber y una vía indirecta que une la corteza olfa- 
tiva temporal (cuerno de Ammón e hipocampo) con los cuerpos mamila- 
res por los pilares anteriores del trígono. Durante su curso esta vía indi- 
recta abandona fibras a los núcleos del túber que están en relación con la 
elándula pituitaria, sustancia gris central, núcleo paraventricular y núcleos 
láterobasales del túber. 

Examinadas estas relaciones no es difícil comprender cómo actuaría 
un estímulo olfatorio para hacer liberar hormonas gonadotrópicas hipo- 
fisarias. 


Estos reflejos serían de dos tipos: Collin (op. cit.). 
12 Un reflejo corto: las excitaciones se trasmiten directamente por 


el haz de Edinger a los núcleos del túber que inervan la glándula pituitaria. 
29 Un reflejo largo: las excitaciones olfativas una vez que han lle- 
gado a la corteza cerebral, pueden reflejarse sobre el hipotálamo por la vía 
larga indicada más arriba y producir efectos vegetativos en la esfera sexual. 
Este segundo tipo de reflejos mos permite entrever cómo una simple 
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evocación de imágenes olfativas puede tener una repercusión vegetativa. 

Existen además unas fibras descendentes centrífugas descritas por Ra- 
món y Cajal (21) que desde el cerebro van al bulbo olfatorio y terminan 
a nivel de la articulación periférica con la neurona central. Estas fibras 
centrífugas que según Matias Duval (22) regularían a nivel de la sinapsis 
el paso de la impresión olfatoria de la neurona periférica a la neurona cen- 
tral, son verdaderos nervi nervorum que rigen la actividad amiboide de las 
neuronas olfatorias y recuerdan con bastante exactitud las fibras nerviosas 
que tiene bajo su dependencia el amiboísmo de los cromoblastos. 

Estas fibras explicarían inhibiciones del olfato de causa psíquica que 
se comprueban a menudo. Wilson cita un caso y yo mismo he tenido este 
otro: Se trataba de un paciente a quien chocaba desagradablemente el olor 
de su partenaire, pero cuando se excitaba ya no lo sentía, es decir que la 
erotización había cortado; la sinapsis. 

Estas fibras, creo yo, podrían explicar también el mecanismo del res- 
frío como un intento de reprimir estímulos olfatorios chocantes. 

Sabemos que el borde del cornete medio junto con el tabique que 
presenta en ese punto un espesamiento de la mucosa, el tubérculo del tabi- 
que, forman una fisura que se ha llamado fisura olfativa o iris olfatorio. 
Esta especie de esfínter que se produce al contraerse o dilatarse la mucosa 
del cornete regula el paso de las incitaciones olfatorias que van a actuar en 
la zona más sensible de la pituitaria, que está por encima de dicho es- 
fínter (23). 

Cuando un estímulo olfatorio, por vivencias especiales y desplazamientos 
del erotismo anal, se erotiza exageradamente se producen las perversiones 
que hemos citado; pero si a la vez que se erotiza se reprime, el mecanismo 
de represión olfatoria se haría de dos maneras: Por un lado por las fibras 
centrífugas descritas por Cajal que al actuar en la unión de la neurona peri- 
férica con la central cortan o dificultan la sinapsis. Por otro actuando sobre 
el cornete medio que forma la fisura olfatoria, el cual se ingurgita, se hincha 
cerrando así el iris e impidiendo el paso del remolino de aire inspiratorio 
que va a llevar las incitaciones olorosas sobre las terminaciones nerviosas 
olfativas. 


Esta sería para mí la expresión somática de lo que llama Freud “repre- 
sión parcial y desplazamiento”. 
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Este mecanismo normal de represión olfatoria tomaría en ciertos casos 
una magnitud indebida y no sólo se congestionaría el cornete medio sino 
también el inferior dando lugar a la obstrucción de la coriza, que al propio 
tiempo es una satisfacción secundaria del instinto reprimido. 

Estudiemos ahora las relaciones del sentido de la vista con la hipófisis. 

Las conexiones anatómicas no están aún bien dilucidadas, pero en cam- 
bio la acción de la luz sobre esta glándula está perfectamente demostrada 
por infinidad de experiencias. 

Citemos solamente que la capacidad de puesta de las gallinas aumenta 
con la exposición a la luz y también que en animales de actividad sexual pe- 
riódica, la exposición a la luz despierta la actividad de las gonadas. 

Ultimamente J. Benoit (24) ha vuelto a estudiar los reflejos optosexua- 
les en el pato. Mostró que la luz artificial hace aparecer en tres semanas la 
pubertad en patos inmaduros, produciendo un considerable desarrollo y una 
completa maduración de los testículos. Ahora bien, tapando diferentes par- 
tes del cuerpo de dichos animales por medio de telas negras opacas, se vió 
que la luz ejerce su acción estimulante sobre las glándulas genitales, por inter- 
medio de los ojos con, exclusión de la superficie cutánea, y que extirpando 
la hipófisis, esta estimulación desaparece. 

Este reflejo optosexual, según mi concepción de la rinitis, explicaría el 
efecto de la luz sobre la rinitis espasmódica, estudiada por varios autores: 
Terracol (25) etc., que dice que ciertas épocas del año por el resplandor 
y la acción más prolongada de la luz solar son un factor al cual hay que 
incriminar las crisis. 

Además los países con cielos más luminosos (cerca del trópico) son 
los que presentan más casos, siendo raros en los países de clima brumoso. 

Todos hemos visto casos de resfríos agudos ocasionados por la exposi- 
ción al sol sobre todo en sitios donde abundan los rayos ultravioletas que 
son los más activos de la luz, como en la montaña. 

También son comunes en la primavera, después del reposo que, en lo 
que se refiere a estímulos luminosos, significa todo el invierno. 

No es difícil comprender que siendo la luz un excitante sexual, al aumen- 
tar la sexualidad aumenta el conflicto, el cual exagera la represión de los 
estímulos olfatorios. Esta desmedida represión traería los síntomas de la 


rinitis. 
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De todo lo expuesto deducimos que el resfrío en relación con conflictos 
sexuales inconscientes puede demostrarse desde múltiples puntos de vista: 
anatómico, biológico, reflejo y neuroendocrino. 

Un sueño de la paciente que muestra claramente la envidia del pene de 
que hemos hablado antes, es el siguiente: 

"Sueño que tengo una sirvienta que es flaquita y se parece a un compa- 
ñero de mi oficina. La veo acostada en una cama grande y mientras ella 
duerme yo pongo en orden las cosas de la casa. Recordando que ella es 
mi mucama y no pareciéndome correcto que duerma mientras yo trabajo. 
la despierto. Ella se baja de la cama y se encuentra en corpiño y calzón. 
este último todo roto. Se agacha para algo y estando de espaldas a mí, le 
veo entre las piernas un pequeño pene colgando. Por su tamaño parecía el 
pene de un niño. Yo pensé que si me agachara no se me vería pene alguno, 
aunque tal vez el clítoris... Durante el sueño no me asombré de ver una 
mujer con pene. 

Asociaciones: La mañana del sueño la paciente se hizo un sinfín de ra- 
zonamientos para no ir temprano a la oficina y quedarse durmiendo una hora 
más sin grandes remordimientos. Pero posiblemente no pudo evitar del todo 
el sentimiento de culpa, de inferioridad y hasta de angustia que dice sentir 
en momentos en que no emplea el tiempo como debe. A pesar de todo 
durmió una hora más y fué entonces cuando soñó lo que acabo de referir. 
La cama era igual a la de su madre, y le hacía pensar en el deseo de estar 
con su madre, el calor de la cama sería el cariño de ella, que tanto había 
querido y nunca había tenido como hubiese deseado. 

La sirvienta la representaría a ella misma, rebajada ante sus ojos por 
no cumplir con sus obligaciones del trabajo o atendiendo bien su casa y su 
marido. 

El trabajar en su casa, atender a su hija y a su marido, sería aceptar 
su condición femenina. 

Interpretación: Al separarse de la cama, es decir, separarse de la madre 
como lo hiciera al casarse se ve en paños menores (con el calzón roto), alu- 
sión clara a su situación de mujer desflorada, simbólicamente castrada. Por 
esto busca algo, es decir, compensar su trauma de castración y lo busca aga- 


chada y de atrás (por una regresión anal que la fija a su madre: pene visto 
por detrás). 
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Ella se ve rebajada ante sus ojos si es perezosa, si no trabaja, si duerme 
hasta tarde, es decir si obedece a sus instintos pregenitales, quedando fijada 
sexualmente a su madre y teniendo un pene como ella deseaba inconscien- 
temente. 

Por eso, para luchar contra sus propios reproches, desplaza la situación 
hacia la sirvienta, un ser instintivo, con pene, haragán, que duerme y ella 
al contrario trabaja arreglando su casa, tarea bien femenina. Con eso deja 
tranquila su conciencia y a la vez satisface sus deseos, es decir, sigue 


durmiendo. 


Los resfríos aparecieron durante un período del análisis en que la paciente 
revivió inconscientemente el conflicto infantil vivido con sus progenitores. 
Durante su análisis ella luchaba por conservar a su madre y reproducía su 
ambivalencia frente al padre. 

La transferencia ambivalente hacia el analista que con su tratamiento 
le amenazaba separarla de la madre liquidándole la envidia del pene y lle- 
vándola a una situación normal de feminización y aceptación de su vida ma- 
trimonial le hacía revivir dicho conflicto. 

Ella se daba cuenta de que el análisis la liberaría de su exagerada fija- 
ción a la madre. Anteriormente al tratamiento cuando la madre le imponía 
su voluntad ella protestaba, se enojaba, pero al fin hacía siempre lo que su 
madre le indicaba. Pero ahora ya se animaba a hacer su voluntad en pe- 


queñas cosas. 


Un sueño que explica la relación con sus padres y la angustia que le 
ocasionaba el temor a la pérdida de su madre, es el siguiente: 

Sueño que voy a la casa de Spencer Tracy, voy con mi madre y llevo 
puesto un saco de piel de guanaco. Subimos en ascensor. Al salir 
de allí dejo olvidado o tal vez a propósito, mo podría precisarlo mi 
saco de piel. Cerramos la puerta de calle, pero tenemos dificultades. La 
puerta era corrediza y cuando creemos haberla cerrado vemos que ha queda- 
do entreabierta, pero nos alejamos lo mismo. En ese momento pasa un hom- 
bre por allí y mira insistentemente la puerta. Súbitamente presiento que ese 
hombre es un ladrón y va a robarme mi saco de piel. Luego comienza una 
persecución en la cual no sé si el hombre me persigue o yo lo persigo a él. 
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Corro por la calle, bajo una escalera, entro en un subterráneo en el cual hay 
un salón como una confitería. Luego veo a mi perseguidor, lo llevo a un 
cuarto donde estamos solos, lo seduzco y cuando estábamos por besarnos 
veo que aparece en la ventana una cara de mujer que nos interrumpe y me 
quedo sola. Me angustio al perderlo de vista porque temo que él vuelva a 
la casa y se apodere de mi saco de piel. 

Las asociaciones fueron. El viaje en el ascensor con su madre le recor- 
daría su fijación homosexual hacia ella ya que el subir puede significar 
excitación sexual. El tapado de piel sería el vientre de la madre, porque 
cubre al cuerpo y da calor. Además la piel del tapado le hizo pensar 
en el vello pubiano. 

Spencer Tracy representa al padre, fuerte, impulsivo y viril al que ella 
teme por lo mismo que envidia y odia. Es la misma posición que adopta 
inconscientemente con el analista a quien dice amar pero en el fondo desea 
engañar despistándolo en el análisis (olvido casual del saco, fijación homo- 
sexual a la madre que ella realiza a propósito). 

Las dificultades con la puerta expresan las dificultades para abrirse 
al análisis, sólo que en el sueño se representan por lo contrario, porque deja 
sólo una hendidura para ver su inconsciente y al mismo tiempo le sirve de 
escape o huída. 

La puerta del sueño es corrediza, como la de mi consultorio. 

Esta primera parte significa: me acerco a mi analista simulando que- 
rerlo para lo cual dejo ex profeso olvidado mi saco de pieles (madre, pro- 
tección, abrigo) pero mi intención es la de engañarle, pues lo que deseo en el 
fondo es tener relaciones homosexuales con mi madre (ascensor) entregán- 
dome parcialmente al analista. 


La escena en la que ella persigue y es perseguida representa por un 
complicado mecanismo de proyección sus pulsiones agresivas anales, contra 
el analista a quien quiere castrar despojándolo de su pene (subterráneo, esca- 
lera, confitería), y seducir en vez de ser ella la seducida. 

La imposibilidad de entrar en lucha abierta con el padre analista la hace 
huir e ir a buscar el pene en el seno de la madre por lo que el subterráneo 
cobra una condensada significación, en la profundidad del cual ella vuelve 
a encontrarse con el perseguido perseguidor. 


La regresión al seno materno supone componentes sádicos contra la 
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madre y merece la censura del superyó materno que es la cara severa que 
aparece en la última escena del sueño. 

La interpretación de este sueño dinamiza un recuerdo olvidado por la 
enferma y al que se alude en el detalle de la puerta entreabierta. En los días 
subsiguientes, su frigidez se acentuó, debido según la paciente a que su cama 
matrimonial hacía ruido y temía ser oída por los de su casa, especialmente 
por su hijita que dormía en la habitación contigua. 

Toda esta racionalización de la enferma encubría una real vivencia trau- 
mática de su infancia cuando siendo niña, oía el ruido que hacían los padres 
durante el coito en la pieza de al lado a través de la puerta entreabierta. 

Esto le producía una intensa sensación de angustia y de 'abandono que 
ella solucionaba masturbándose. La masturbación era un intento de recon- 
quistar a la madre agrediendo al padre, poseyendo violentamente a la ma- 
dre y vengándose de su infidelidad. 

Durante este período del análisis tuvo un nuevo resfrío, acompañado 
de constipación y seguido de diarrea. Simultáneamente aumentó de una ma- 
nera consciente su agresividad con la madre y con el padre. 

Al relatarme todo esto me dijo: “Estoy muy mal con mi padre, hay 
momentos en que no lo soporto”. Me habló de su cariño a la madre a pesar 
del cual el día anterior “había tenido una discusión muy fea”. Asociando 
esto con la erupción dentaria de la hijita que le producía trastornos intesti- 
nales, constipación y diarrea. 

La constipación expresaba el deseo de retener la madre por una identi- 
ficación de ésta con su materia fecal, y con ella misma. Los deseos oral-anales 
agresivos contra la madre empezaban por una inhibición de los mismos se- 
guidos de su liberación por vía intestinal diarreica. De ahí la correlación de 
los síntomas nasales e intestinales: período de erotización con inhibición 
de la secreción seguido de gran descarga mucopurulenta, correspondiente a 
la constipación y diarrea. Forma de descargar la agresión, primitivamente 
dirigida contra la madre, volviéndola contra el yo para retener su objeto. 

Durante este resfrío la enferma guardó cama haciéndose cuidar con 
una sirvienta extremadamente solícita y cariñosa, como una madre, pero a 
quien temía perder porque le pagaba poco sueldo. 

Estando sentada en la cama cuidada por la sirvienta experimentó una 
sensación molesta y voluptuosa entre las piernas como cuando en la ado- 
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lescencia adoptaba esa posición para masturbarse y luego se avergonzaba 
temiendo delatarse ante sus profesoras por el aspecto de su nariz anormal- 
mente agrandada. 

En síntesis, esta enferma sufre durante un período de su análisis una 
serie de corizas como mecanismo de defensa, contra el peligro de separación 
de la madre hacia la que tiene afectos ambivalentes. 

La representación de la nariz (pene) acompañada de contenidos anales, 
surge de fantasías masturbatorias infantiles, durante las cuales lo anal y lo 
genital no se distinguían nítidamente. 

En apoyo de la interpretación de nuestro casó recordamos los trabajos 
de Federn, Alexander, etc., quienes han interpretado el ataque de asma como 
una imbricación de factores alérgicos y situaciones emocionales inconscientes. 
La pérdida de la madre o sustitutos es un peligro que se reproduce o agudiza 
cada vez que sus pulsiones instintivas ponen al enfermo frente a este conflicto. 

Hemos visto ya que los síntomas de la rinitis, es decir obstrucción nasal, 
escozor, secreción de líquido, están causados por la ingurgitación venosa de 
los tejidos eréctiles de la nariz, que representarían la erección de un órgano 
genital. Que esto sería posible por un proceso de erotización de la nariz por 
desplazamiento hacia arriba del erotismo anal, por consiguiente pregenital y 
de tipo masturbatorio. 

Analicemos ahora el estornudo: 

1. El estornudo es una descarga espiratoria brusca, después de una sen- 
sación anhelosa que va creciendo. 

2. Comienza con un cosquilleo característico parecido a algunas sen- 
saciones genitales experimentadas por ciertos masturbadores que reprimen su 
excitación. 

3. El estornudo produce placer después de una sensación angustiosa que 
va creciendo y que se acompaña de respiraciones cada vez más hondas. 

4. Puede ser inhibido por un estímulo externo cualquiera o hasta con 
maniobras especiales como por ejemplo apretarse el labio superior y en ese 
caso deja una sensación molesta como de insatisfacción. (Descarga inhibida). 

5. Existen vicios que consisten en producirse estímulos irritantes sobre 
la mucosa nasal y que producen placer al provocar un estornudo (rapé). 

Otro vicio de tipo infantil análogo a una satisfacción masturbatoria es 
el de urgarse con el dedo la nariz. 
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6. El estornudo tiene para el inconsciente un carácter agresivo y expre- 
sa una repulsa. Se asemeja en eso a la ventosidad anal y ambos tienen pa- 
rentesco con el trueno. Véase la opinión de Barcia en el Diccionario Etimo- 
lógico Castellano que presenta el parentesco entre el trueno y el vocablo pro- 
venzal “estromidar” (estornudar) (26). 

Podemos asimilar simbólicamente el estornudo a una descarga orgástica 
masturbatoria. 

El niño, en momentos en que cree ser abandonado por la madre o haber 
perdido su cariño, refugiándose en la fantasía intenta recuperarla con la 
masturbación. 

Pero también la masturbación representa una agresión contra la madre, 
por ese subjetivo abandono, por lo cual va siempre acompañada de un senti- 
miento de culpabilidad. 

El resfrío representa todo eso: Por un lado recuperar simbólicamente 
a la madre con una masturbación anal desplazada hacia arriba; además de 
que la recupera también en la realidad ya que ella lo cuida y se aflige cuando 
lo ve resfriado y por fin satisfacer su agresión contra ella con el estornudo 


que es una repulsa y un acto agresivo. 


CONCLUSIONES: 


De acuerdo con las observaciones de los autores que se han ocupado de 
la psicogénesis del asma de heno, y de las mías propias, resulta: 

19 Que existe una estrecha similitud entre los factores psíquicos cau- 
santes del asma, de la rinitis espasmódica y del resfrío común. 

22 El factor principal sería una reacción angustiosa al temor de la 
pérdida del cariño materno que se actualiza cada vez que aparece una situa- 
ción traumática similar. 

39 Que en las rinitis existiría una gran erotización del sentido del olfa- 
to, del órgano nasal, especialmente de los cornetes nasales y de la función 
respiratoria. 

49 Que esta erotización estaría condicionada por un desplazamiento 
hacia arriba del erotismo anal, muy activo en todos los casos. 

59 Que ese proceso previo posibilitaría la infección de la mucosa por 
los gérmenes triviales de la nariz produciendo la coriza aguda. 

La existencia de factores afectivos en el resfrío común similares a los 
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del asma, nos pondrían sobre la pista para estudiar la base psicogenética de . 
otras enfermedades orgánicas agudas o crónicas del aparato respiratorio. 

Cuando se revisan las descripciones de los viejos tisiólogos se descubre la 

sorprendente analogía psicológica ambiental e infantil del pretuberculoso y 

del asmático. 

Piéry (27) llama la atención sobre el estado mental de los niños, hijos 
de padre o madre tuberculosos que se caracterizan por una precocidad y sutl- 
leza psicoafectiva. “Más cariñosos y tiernos que los otros niños, son genera! - 
mente los preferidos de las madres, que a veces se inquietan de sus tendencias 
afectivas, como por una especie de presentimiento.” Generalmente marcha 
a la par la precocidad sexual y la pubertad que es prematura. Más tarde 
estos niños muestran una inteligencia intuitiva fina y un carácter egoísta y 
feminoide. “Es enamorado, dice Daremberg, pero con una clase de amor que 
- exige mucho y no da nada. Su necesidad de amor y de ser amado, no puede 
conciliarse con la fidelidad.” 

Todo esto podría explicarse por la acción de una toxemia bacilar pro- 
longada, pero también como factor codeterminante es necesario tener en 
cuenta la sobrestimulación materna. 

A investigaciones posteriores psicoanalíticas corresponderá la discrimi- 
nación objetiva de este problema. 
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PARANOIA Y HOMOSEXUALIDAD 


por Angel Garma 


(Buenos Aires) 


Daniel Paul Schreber, en su libro Denkwirdigkeiten eines Nerven- 
kranken (*), describe cómo sufrió una primera enfermedad psíquica en una 
fecha que no precisa. 

Después de esta primera enfermedad, en junio de 1893, y a la edad de 
51 años, fué nombrado presidente de una Sala del Tribunal Supremo en 
Dresden. El 1% de octubre toma posesión de su cargo. Entre esas dos fechas 
tuvo sueños en los que creía que su antigua enfermedad retornaba. Coinci- 
diendo con estos sueños, tenía fantasías al despertarse, en las que se repre- 
sentaba “lo agradable que debía ser el sentirse mujer que es cohabitada 
por un hombre”. | 

En los últimos días de octubre de 1893 tiene que volver al sana- 
torio psiquiátrico, donde estuvo anteriormente, presentando un cuadro psí- 
quico paranoide. Se creía perseguido por varias personas, tenía delirios de 
tipo religioso y se quejaba de diferentes sensaciones hipocondríacas. En 
años posteriores el cuadro paranoide se hizo cada vez más evidente. 

En 1903 publica el libro citado, en el que expone sus ideas delirantes. 
No es necesario extenderse en la descripción de éstas, ya que la historia del 
enfermo es sobradamente conocida a todo psiquiatra. Solamente citaremos 
los hechos principales. | 

Schreber escribe: “Alrededor de los meses de mayo o abril de 1894 se 
acabó de planear un complot que pretendía... que mi cuerpo, convertido 
en mujer. .., fuese entregado a un hombre para que abusase de él y para 
que luego lo abandonase.” Es decir, el complot pretende someterle a un 
comportamiento homosexual pasivo. 


(1) Siam. FreuD: Observaciones psicoanalíticas sobre un caso de paranoia (Dementia 
paranoides), autobiográficamente descrito. Obras completas de S. Freud, tomo XVI. 
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Schreber “se considera designado como el salvador del mundo... Pero 
esta salvación solamente la puede llevar a cabo si deja de ser hombre y se 
convierte en mujer”. 

El procedimiento para convertirle en mujer es la castración. En un 
principio Schreber se resiste a la castración, pero tiempo después se somete 
psíquicamente a ella, considerándola necesaria. Dice: “Desde entonces con- 
sidero el cuidado de mi feminidad como una de mis obligaciones.” 

En su delirio psicótico, el perseguidor, que quiere tener con él relacio- 
nes homosexuales, se convierte posteriormente en Dios, al que Schreber 
atrae “con su voluptuosidad femenina”. Sigue diciendo: “La consecuencia de 
la castración será la fecundación por los rayos divinos, con el objeto de crear. 
una nueva Humanidad.” | 

En el curso de la enfermedad, cuando sus deseos de castración y sus 
sentimientos homosexuales dejan de estar reprimidos, el estado psíquico de 
Schreber mejora. Después de vencer algunas dificultades consigue abando- 
nar el sanatorio, en el que estaba recluído. 

Apoyándose en estos datos autobiográficos de Schreber, persona in- 
teligente, enferma de una esquizofrenia paranoide, Freud sienta la con- 
clusión de que en este caso las ideas de persecución son una consecuencia 
de sentimientos homosexuales reprimidos. ¡Posteriormente extiende esta 
observación a otros casos, diciendo que “la experiencia nos enseña que las 
fantasías homosexuales tienen una relación íntima, tal vez una relación 
constante, con esta forma de enfermedad”. 

- Otros psicoanalistas han confirmado las ideas de Freud, llegando tam- 
bién a la conclusión de que en la mayoría de los síndromes paranoicos y 
síndromes paranoides (*), practicando un psicoanálisis, se puede demostrar 
una relación etiológica entre la homosexualidad y el delirio paranoico. 

Esta teoría ha sido criticada negativamente por algunos psiquiatras. 
Vamos, pues, a intentar examinar el problema planteado con la finalidad 
de llegar a un resultado preciso. 

Se ha objetado un origen congénito de la paranoia o enfermedades pa- 
ranoides. Por ello y en primer lugar se debe afirmar que el creer que la 


(1) Cuando hablamos en este trabajo de paranoia y de síndromes paranoicos, nos refe- 
rimos también a: los síndromes paranoides. Empleamos aquí estas palabras de un modo des- 
criptivo y no nosológico, y solamente citamos una de ellas para no repetirias continuamente. 
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homosexualidad interviene etiológicamente en el delirio paranoico no va 
en contra de aceptar el origen constitucional de la paranoia. El admitir o 
no la homosexualidad es independiente del hecho de ser la paranoia una 
enfermedad constitucional o adquirida. Una paranoia puede tener un ori- 
gen puramente constitucional, y, sin embargo, ser debida a una homosexua- 
lidad constitucionalmente reforzada y reprimida. La contraposición que 
determinados autores han querido ver entre la teoría del origen endógeno 
de la paranoia y la teoría de la homosexualidad reprimida, para un psico- 
analista no existe. 

Existe, sí, una contraposición, pero es de otra índole. Es frente a los 
autores que consideran los síntomas paranoicos, y especialmente el delirio 
paranoico, como síntomas irreductibles, en el sentido de Gruhle. Gruhle 
cree que el delirio es un fenómeno sin relación alguna con lo que puede 
ocurrir en la psicología de una persona normal; lo considera simplemente 
como un defecto psíquico originado por una lesión orgánica. Por ello, para 
Gruhle, el ocuparse de investigar los determinantes psicológicos de un deli- 
rio es trabajo perdido. 

Para rechazar este punto de vista extremo, no es necesario buscar apo- 
yo en trabajos psicoanalíticos. Aun psiquiatras clásicos no lo aceptan. Así 
Otto Kant llama a la investigación psiquiátrica al estilo de Gruhle ¿nvesti- 
gación fenomenológica (fenomenológica en el sentido de Jaspers). Pero 
frente a esta forma de investigación sitúa aquella otra que llama ¿nvestiga- 
ción dinámica. Define la investigación dinámica diciendo que ésta preten- 
de (*) “investigar lo que hay “detrás” de una formación delirante...” (?). 
“Se llega de este modo a determinar la estructura del delirio, es decir, a de- 
terminar las conexiones de todas (*) las fuerzas etiológicas que intervienen 
en la formación de un delirio”. “La investigación fenomenológica nos su- 
ministra la forma en que la vivencia se manifiesta, por lo tanto la superficie 
de ella, “detrás de la cual” existe la dinámica del delirio”. 

Pero, volvemos a repetir con palabras de Otto Kant (*), esta inter- 


(1) Orro Kant: “Phánomeno!ogische und dynamische Wahnforschung”. Zeitschr. f. d. 
ges. Neur. u. Psych., 1933, t. 146, pág. 600. 

(2) Id., pág. 603. 

(3) Subrayado por Kanr. 

(4) Id., pág. 605. 
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pretación dinámica “no supone que haya que investigar dinámicamente los 
síntomas primarios que suponemos orgánicos, sino que tienen que ser inves- 
tigadas dinámicamente ciertas reacciones psíquicas complejas, como, por 
ejemplo, el delirio”, que no puede ser considerado como un síntoma prima- 
rio. Para profundizar en el conocimiento del delirio se debe desmenuzar su 
estructura, siguiendo una conducta parecida a la llevada a cabo también por 
psiquiatras como Gaupp, Kretschmer, Kahn, Kant y otros. 

Algunos autores, pretendiendo seguir fielmente la investigación feno- 
menológica de los síndromes psíquicos, han llegado hasta querer explicar 
una paranoia por una constitución paranoica del enfermo. Pero el aclarar 
la paranoia por una constitución paranoica es una tautología y no una ex- 
plicación científica. Explicar significa el aclarar algo desconocido por me- 
dio de lo conocido, no el aclarar algo desconocido por lo mismo que se 
desconoce. 

“La interpretación fenomenológica nos parece poco satisfactoria, por- 
que no calma nuestro deseo de encontrar causas y conexiones. Además, por- 
que la interpretación fenomenológica no recoge de un modo satisfactorio 
y tampoco explica ciertos hechos ¿importantes (*) del delirio, que no pue- 
den ser dejados a un lado sin ocuparse de ellos” (*). “La asociación regular 
(gesetzmássig) de trastornos de los instintos, sobre todo de los instintos se- 
xuales, en el delirio es lo que nos impulsa firmemente a tener en cuenta 
factores dinámicos” (*). 

"Ya sé que justamente la investigación dinámica está expuesta a peli- 
gros, pero el reconocer el peligro no nos debe impedir intentarla todo lo 
posible, si nos hemos dado cuenta que es éste el único procedimiento de ver 
luz en las tinieblas. Solamente comprendiendo el dinamismo podemos in- 
cluir de un modo satisfactorio aquellos hechos que la investigación feno- 
menológica del delirio evita siempre: en primer lugar, la particularidad 
especial de la vida instintiva, particularidad que es citada por casi todos 
los que se han ocupado del delirio, pero que en la mayoría de los casos 
es considerada solamente como un hecho que asombra” (*). 


(1) Subrayado por Kanr. 
(2) Kanr, etc., pág. 604. 
(3) Kanr, etc., pág. 607. 
(4) Kanr, etc., pág. 618. 
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Uno de estos hechos es la homosexualidad de los enfermos paranoicos. 
Con objeto de no perder el contacto con la clínica, vamos a citar unos 
cuantos de estos enfermos, que son fáciles de hallar en cualquier hospital 
psiquiátrico. Además, para evitar la menor deformación catatímica del ma- 
terial, referiremos algunos casos que han sido investigados por otros. psi- 
quiatras, y en los cuales no se ha empleado el psicoanálisis como medio de 
investigación. El primero de ellos es un enfermo del Dr. José Solis de 


Madrid: 


Es un hombre de unos veintiocho años, inteligente. Hace unos meses 
empezó a notarse extraño. Culpa de todo lo que le pasa a un vecino, que es 
un hombre algo raro y que era amigo suyo. Este vecino hablaba y salía con 
él; pero al enfermo le parecía que había en él algo extraño, sin que pueda pre- 
cisar qué. Ultimamente ha motado que los compañeros de trabajo se burlan 
de él. Hacen muecas cuando él no mira. Á veces se vuelve y los sorprende. 
En una ocasión, hace unos días, ha echado mano al bolsillo para sacar una 
navaja, con el propósito de agredir a los que se reían de él. Se ríen porque 
dicen a espaldas suyas que es homosexual; todos los gestos se refieren a esto. 
El vecino tiene la culpa de todo, porque por arte de magia quiere quitarle su 
virilidad, para tener relaciones homosexuales con él. Por eso, actualmente, 
quiere buscar al vecino para matarle. 

En vista de estas manifestaciones de peligrosidad se aconseja su reclusión; 
pero su madre, llorando y con ademanes amanerados, se niega, y dice que no 
quiere ver a su hijo entre locos y que ella “con chuletas y comidas buenas” 
lo curará. Quiere llevarle al campo. 

A los tres días lo ingresan en el departamento de observación del Hospital 
General de Madrid, porque en el pueblo ha promovido un gran escándalo al 
querer matar a dos personas, evitándolo sus familiares, que estaban sobre aviso. 


Las cuatro enfermas siguientes son del Manicomio de Mujeres de Ciem- 
pozuelos de Madrid, (director, Dr. Sacristán), y el Dr. Salas nos ha co- 


municado los datos que publicamos y que se limitan a la descripción muy 
somera de los síntomas paranoides. 


Consuelo B., sesenta y dos años. Diagnóstico: parafrenia expansiva. 

Su enfermedad comenzó hace veintiocho años, con ideas de grandeza y 
celos. Su delirio consiste en lo que ella llama “milagro del mundo”. Cree que 
murió a consecuencia de una caída de una altura de 25 metros, que estuvo 
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muerta durante varios días y que luego resucitó; entonces, D? Emilia Pardo 
Bazán le hizo entrega de las cuatro coronas de Galicia. Actualmente cree que 
ella es Dios y la Virgen, Jesús y María. 

Se cree virgen a pesar de estar casada y con hijos. Dice que concibió por 
milagro. 

Hay personas que le quieren quitar sus pretendidos derechos. “Le quieren 
robar el sol.” 

Celos de su marido. Dice de éste que tiene muchas mujeres. 

Cree que puede ser hombre y mujer. “Tengo que cobrar en hombre y 
mujer, tengo que vestir en los dos cuerpos.” “En mí hay cuerpo de hombre y 
mujer.” “Puedo querer a una mujer como hombre, pero la respeto; ahora que 
con la confianza se puede llegar a lo que no se puede decir.” 


Teodora D., cuarenta y tres años. Esquizofrenia paranoide. 

Al principio de la enfermedad, ideas de persecución y de grandeza, que 
luego persisten: Pretenden volverla loca. Es la emperatriz y está llena de sa- 
biduría y de bondad. Es dueña de todo y quieren robarla. Es Dios. “Yo sov 
el varón altísimo.” “Murió, fué al cielo y allí me hicieron profeta.” 

Dice: “Hay quien es varón y hembra mixta; yo soy! hembra neta y varón 
neto.” “Cuando estoy ultrajada por los hombres, pienso en una hembra y siento 
en voluntad como varón; pero sólo en voluntad.” “Teresa [una enferma] me 
observa y me gusta como varón (siendo yo varón).” “Esta noche he oído que 
decían de mí: es un varón neto.” “Tengo todo completo como varón, en en- 
tendimiento, en todo.” “Tengo genitales de hembra; pero hay quien piensa 
que tengo genitales de varón”. “Mi nombre de varón es Oscar, y el otro 
nombre Teodora, que quiere decir Dios. Así, Teodora es lo mismo para 
varón que para hembra.” “Las hembras sufren y se enamoran de mí.” “Me 
dicen que soy muy amante y amoroso.” “En mi cuerpo hay secretos muy 
grandes: el ser varón es un secreto.” “¿Cómo soy hembra tan hembra y varón 
tan varón? Ellas me conocen que soy muy varón y me lo hablan.” “Me lo 
dicen las mujeres que se enamoran de mí, y ellas tienen celos entre sí.” “Usted 
es el doctor; usted puede observar con aparato lo varón que soy.” ' 

Se dió cuenta de que era varón (hace dos años) porque la miraban las mu- 
¡eres. “El varón está oculto en mí; hace dos meses el gobierno me dió de alta 
de varón.” “El verdadero varón es el que tiene parte de hembra: es el que 
es mixto; usted por ejemplo; es el que tiene lo que sobra a los mixtos; un mixto 
es más varón que un varón corriente.” “Los seres mixtos, en la cabeza tenemos 
los testículos.” “Tan sólo una vez me vi de hombre completo, con unos tes- 
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, , . . , ,. 
tículos grandes, grandes. Cerré los ojos y me vi así. Me asusté; yo no sabía 
que era hombre.” 


Tomasa A., cincuenta y siete años. Parafrenia. 

A los veintiocho o veintinueve años tuvo una agitación y después un 
estupor catatónicos. Los interpreta diciendo que murió y luego resucitó. 

Tiene ideas de influencia y alucinaciones. 

Dice que de niña vió cómo a otra niña, al hacer sus necesidades, le cre- 
cían genitales de varón. 

Dice: “Pertenecemos a los guayacos. Los guayacos son personas que han 
sido varones y ahora se jactan de ser hembras; pero tienen raja, están rajadas.” 
“Yo no soy varón ni hembra: soy neutro.” 


Agustina G. R., cuarenta y seis años. Esquizofrenia paranoide o paranoia 
involutiva. 

Coincidiendo con la menopausia, se presentan en la enferma celos respecto 
a su marido, ideas persecutorias y de relación. Dice que el marido ha hecho 
algo para quitarle el período. 

En una época ulterior no siente celos de su marido, sino que dice que el 
marido tiene celos de ella. 

Interpreta las ideas de relación diciendo que la gente le indica algo. Al 
principio cree que este algo es tener relaciones sexuales con un hombre deter- 
minado. Siguiendo estas ideas, toma el tranvía para ir en busca de este hombre, 
y de repente se da cuenta que lo que la gente le indica es que tenga relaciones 
sexuales con una mujer. 

Durante once veces quiso proponer a varios hombres, que creía que eran 
los indicados por la gente, el tener relaciones sexuales con ella; pero en el mo- 
mento de decidirse a ir a hablarles, dice que se daba cuenta que no eran ellos. 
Cuando creyó que era una mujer la indicada, fué a hablar al ama de su her- 
mana; ésta la rechazó, lo que la enferma interpreta diciendo que se había equi- 
vocado. Cree entonces que la indicada era una prima suya, y le propone te- 
ner relaciones sexuales. 

En una época ulterior la enferma pasa por una fase de aislamiento del 
ambiente, presentándose después una remisión espontánea. Si en esta fase de 
remisión se le repiten sus exteriorizaciones pasadas, dice que son tonterías. 


Es decir, si a esta última enferma se le hace una historia puramente psi- 
quiátrica en la primera fase de su delirio, cuando cree que la gente le indica 


562 REVISTA DE PSICOANÁLISIS 


que debe tener relaciones sexuales con un hombre, en dicha historia no apa- 
recería el componente homosexual reprimido que permanece latente en su 
fondo psíquico. Si se presenta la historia de la enferma de este modo estu- 
diada, parecerá también ser un caso en el que la libido homosexual no juega 
ningún papel en la génesis del delirio de celos (paranoide). Y, sin embargo, 
los hechos ulteriores demuestran que ello no es así. En un psicoanálisis se 
hubiese hecho evidente la libido homosexual reprimida, aun en esta prime- 


ra fase. 
Un nuevo enfermo es de Miguel Prados Such y de A. Linares Maza. Su 


historial fué publicado en una “Contribución al estudio de los estados para- 


noides” (*). 


Se trata de un hombre. “A los treinta años, en 1930, se imicia una verda- 
dera psicosis, con delirio persecutorio angustioso, que lentamente se transforma 
en delirio de grandeza genealógico, hasta que, a los dos años de duración, 
remite totalmente. Durante el curso psicótico no fué posible demostrar aluci- 
naciones de ningún género, ni alteraciones en el curso del pensamiento, ni 
de las asociaciones de tipo esquizofrénico; siendo, en cambio, muy evidentes las 
seudomemorias y falseamientos de recuerdos” (pág. 75). 

Cuatro años antes, “en 1925, publica un folleto lleno de diatribas..., 
que reparte entre sus conocidos y en los sitios públicos” (pág. 58). 

En 1929 dice que “los... han recibido orden de deshacerse de él o de 
inutilizarle. Se han valido de un médico muy afecto a ellos para cortarle los 
testículos y para privarle de la vista, cosa que no pudieron lograr de un modo 
milagroso” (pág. 61). 

Esta idea delirante se apoya “en una experiencia de tipo homosexual en el 
colegio”..., que el paciente describe en su folleto La estrella de cine de 
la siguiente manera: “Estudié cuatro años en el colegio... Cursaba tercer año 
de Bachillerato cuando, en la clase de Geografía de España, me entretenía en 
pinchar con la pluma a M. F., un niño muy gordo, haciéndome la idea de 
que luchaba con un jabalí; me llamó al púlpito el profesor y se puso a ense- 
ñarme unos sellos, hasta que yo me vi obligado a gritar..., hágame el fa- 
vor de dejarme quieta la bragueta” (pág. 73). 

El enfermo “achaca al ambiente las fallas de su vida, y contra él proyecta 
sus sentimientos de fracaso, chocando directamente con sus familiares más pró- 
ximos [madre y hermano]” (pág. 75). “Constantemente echa en cara a su ma- 


(1) "Archivos de Neurobiología”, tomo XII, págs. 54-86, 1932. 
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dre la predilección que siente hacia su otro hijo —el estudiante de Medicina—, 
a quien cree ayuda más que a él” (pág. 58). | 

Respecto a la vida sexual de este enfermo, Prados y Linares escriben lo 
siguiente: “Durante estos primeros años puberales, el encierro forzado y la 
soledad..., dice —siempre “excusando” su inferioridad en el ambiente—, le 
lanzaron a la masturbación y a fantasías eróticas imposibles. Después, su vida 
sexual —de hecho— fué muy escasa, si bien todo él estaba absorbido por el ins- 
tinto, y la lucha entre las fantasías —amor puro, platonismo— de su sexualidad 
francamente introversiva, casi narcisista, y por la falta de “objeto” sexual. Su 
actividad heterosexual es escasísima y esporádica... La existencia de factores 
homosexuales “sofocados” puede desprenderse de la importancia catatímica que 
en el delirio concede el enfermo al ataque de este género de que fué objeto 
en su niñez..., y, dos años antes del estallido de su psicosis, origina la publi- 
cación del folleto... y que parece sólo escrito para demostrar su modo de re- 
acción valiente y “varonil” contra el ataque... Vemos, pues, una constitución 
psicosexual algo infantil, narcisista, con factores homosexuales, sofocados, escasa 
actividad heterosexual y tendencia al platonismo y a la masturbación” (pági- 
nas 79 y 80). 


Es necesario manifestar que este interesante trabajo de Prados y Lina- 
res está escrito con objeto de señalar un caso “claramente demostrativo de 
la confusión reinante y de la dificultad nosológica actual...” (pág. 55). 
Los autores se limitan a hacer una descripción imparcial de la psicología 
del enfermo, sin desear profundizar en los mecanismos de origen de su 
enfermedad. Es el problema nosológico y no el patogénico el que les inte- 
resa. Freud es solamente citado de paso en las siguientes dos líneas: “Freud 
ve en el paranoico, y especialmente en el delirio de persecución, un meca- 
nismo de defensa contra los impulsos homosexuales” (pág. 79). En el 
resto del trabajo no se vuelve a mencionar a Freud. Por todos estos he- 
chos, creemos que las observaciones de los autores son dignas de ser teni- 
das muy en cuenta en un estudio de la psicología de la paranoia (*). 


(1) Entre los trabajos psiquiátricos recientes de homosexualidad y paranoia hay que 
mencionar uno interesante de C. ArBerTo Secuín: Análisis estructural de la psicosis para- 
noide (“Revista de Neuro-Psiquiatría”, tomo V, pág. 522; Lima, 1942.) Sus conclusiones 
son que “las más variadas causas, en las más distintas circunstancias ocasionan un cuadro 
paranoide en personalidades que presentan un homosexualismo más o menos reprimido. O, en 
otras palabras, que el cuadro paranoide debe considerarse como una estructura psicológica 
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Si examinamos a los enfermos citados, vemos que en ellos existen ins- 
tintos homosexuales que forman uno de los núcleos de la enfermedad. No 
es que la paranoia se apoye en un suceso homosexual más o menos insig- 
nificante para manifestarse, como afirman algunos autores, sino que los 
enfermos son clara e intensamente homosexuales en su delirio. 


La relación entre la paranoia y la homosexualidad reprimida es un he- 
cho psicológico relativamente poco encubierto. Ello nos explica el que apa- 
rezca con cierta frecuencia en descripciones literarias hechas por poetas con 
sensibilidad psicológica. Citaremos un solo ejemplo tomado de Valle-Inclán. 

En la Sonata de Estío el Marqués de Bradomín está enamorado de la 
Niña Chole y tiene celos de un individuo que realiza con ellos un viaje 


en barco. 


“... ella fijaba en mí sus hermosos ojos y sonreía; vencióme el encanto 
de los sentidos y mis labios, aun trémulos, pagaron aquella sonrisa de reina 
antigua con la sonrisa del esclavo que aprueba cuanto hace su señor... Alejóse 
la Niña Chole con ese andar rítmico y ondulante que recuerda al tigre, y al 
desaparecer, una duda cruel me mordió el corazón. Hasta entonces no había 
reparado que a mi lado estaba un adolescente rubio que recordé haber visto 
al desembarcar en la playa de Tuxlan. ¿Sería para él la sonrisa de aquella 
boca, en donde parecía dormir el enigma de algún culto licencioso, cruel y 


diabólico?” 


“Entre los jugadores estaba aquel adolescente que en otra ocasión me ha- 
bía disputado una sonrisa de la Niña Chole. Apenas nuestras miradas se cru- 
zaron comencé a perder. Tal vez haya sido superstición, pero es lo cierto que 
yo tuve el presentimiento. El adolescente tampoco ganaba. Visto con espacio, 
parecióme misterioso y extraño. Era gigantesco, de ojos azules y de rubio ce- 
ño; de mejillas bermejas y frente muy blanca. Peinábase como los antiguos 
nazarenos, y al mirar entornaba los párpados con arrobo casi místico... Ins- 
tintivamente, volví la cabeza, y mis ojos descubrieron a la Niña Chole. Allí 
estaba, reclinada en la borda. Apartábase lánguidamente los rizos que, deshe- 


que puede actualizarse en las más distintas circunstancias causales. Con cualquier factor pa- 
togénico, el homosexualismo puede producir, patoplásticamente, el cuadro paranoide.” El 
autor termina afirmando que en el 85 % deestos casos se encuentran manifestaciones de 
homosexua ismo reprimido, aun “aparte de toda interpretación de psicoanálisis”. 
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chos por el viento marino, se le metían en los ojos, y sonreía al bello y blondo 
adolescente. Experimenté tan vivo impulso de celos y, de cólera, que me sentí 
palidecer. Si hubiera tenido en las pupilas el poder del basilisco, allí se quedan 
hechos polvo...” : 


“Yo pregunté, dominado por una cólera violenta: 

—¿Quién es? 

—Un príncipe ruso. 

—¿Está enamorado de ti? 

—No. 

—Dos veces le sonreíste... 

La Niña Chole murmuró con picaresca alegría: 

—¡Y tres también, y cuatro!... Pero seguramente tus sonrisas le conmue- 
ven más que las mías... ¡Miírale! 

El hermoso, el blondo, el gigantesco adolescente, seguía hablando con el 
mulato, y reclinado en la borda estrechábale por la cintura. El otro reía ale- 
- gremente. Era uno de esos grumetes que parecen aculatados en largas nave- 
gaciones transatlánticas por regiones del sol. Estaba casi desnudo, y con aque- 
lla coloración caliente de terracota también era hermoso. La Niña Chole apar- 
tó los ojos con femenino desdén: 

—¡Ya ves que no podía inspirarte celos! 

Yo, libre de incertidumbres, sonreía: 

—¡Tú debías tenerlos! ... 

La Niña Chole me miró en los ojos, orgullosa y feliz: 

—¡Yo tampoco! 

—Niña, olvidas que puede sacrificarse a Hebe y a Ganimedes...” 


Esta asociación de homosexualidad y paranoia ha sido señalada, entre 
otros autores, también por Kripelin, es decir, por una gran autoridad psi- 
quiátrica (*). Por lo tanto, toda teoría que quiera explicar el origen de la 
paranoia o de las enfermedades paranoides debe también aclarar este hecho 
de la homosexualidad. 

Una teoría debe ser una explicación lo más completa posible de lo 
que se conoce de una enfermedad determinada. Si en los paranoicos es más 
manifiesta que en otros enfermos la homosexualidad, es necesario, por lo tan- 


(1) Anomalías del instinto sexual han sido señaladas también por BLEULER, STEKEL, 
KkrertscHMEr, KLe1isT, KEHRER, €tc. 
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to, tratar de investigar el porqué de este hecho, en vez de dejarlo de lado. 

O bien Kráipelin y los otros autores cometen un error cuando afirman 
la gran frecuencia de la homosexualidad en la paranoia, o, si su afirmación 
es justa, tiene que haber cierta comunidad de origen entre el síndrome 
paranoico y paranoide y la homosexualidad del enfermo paranoico. De no 
existir esta comunidad de origen, no se podría explicar la frecuencia de la 
asociación de homosexualidad y paranoia. Por ello es necesario suponer 
que la causa que origina el cuadro paranoico en un enfermo interviene tam- 
bién, en cierto modo, en el origen de la homosexualidad del mismo enfermo. 

Ahora bien, además de esta cierta comunidad de origen, ¿qué cone- 
xiones pueden presentar entre sí el síndrome paranoico o paranoide y la 
homosexualidad de un enfermo determinado? 

Solamente pueden ocurrir dos posibilidades. O la homosexualidad y 
el cuadro paranoico están condicionados entre sí en la relación de causa 
a efecto, o bien son independientes el uno del otro y cada uno sigue su 
propio camino sin influirse mutuamente. 

Vamos a examinar por separado cada una de estas dos posibilidades, 
teniendo en cuenta que son las únicas posibles. La primera posibilidad es 
que la homosexualidad y el síndrome paranoico estén condicionados entre 
sí en la relación de causa a efecto. En esta posibilidad existen dos alterna- 
tivas distintas. O bien el síndrome paranoico o paranoide condiciona etio- 
lógicamente la homosexualidad, o, por el contrario, es la homosexualidad 
la que condiciona etiológicamente el síndrome paranoico. 

La teoría psicoanalítica es que la homosexualidad condiciona etioló- 
gicamente el síndrome paranoico. Otros autores, entre ellos Mayer-Gross, 
sostienen lo contrario, diciendo “que las anomalías sexuales son más bien 
la consecuencia que la causa del delirio”. 

Esta afirmación de Mayer-Gross, y otros autores es poco comprensible 
psicológica y biológicamente. Psicológicamente es incomprensible, ya que 
no podemos suponer qué motivos psicológicos sean capaces de obligar a un 
individuo que se cree perseguido a convertirse en un homosexual. Y por 
lo que se refiere a la biología, Otto Kant dice que (*) “esta afirmación le 
parece no solamente forzada, sino completamente incomprensible. ¿Cómo 


(1) Kanr, pág. 618. 
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es posible que un delirio pueda modificar la estructura instintiva que bio- 
lógicamente tiene raíces tan profundas en el individuo?” 

La segunda posibilidad es el que la homosexualidad y el síndrome pa- 
ranoico no se condicionan etiológicamente. Hay teorías que afirman esta 
independencia de origen mutuo. Es difícil comprender las ventajas de estas 
teorías. Según ellas, hay que admitir una disposición endógena común que, 
por un lado, origina el síndrome paranoico y, por otro, en el mismo indivi- 
duo e independientemente del síndrome paranoico, un trastorno homo- 
sexual. Las relaciones entre la homosexualidad y el síndrome paranoico se- 
rían solamente muy superficiales. Es decir, habría que admitir una dispo- 
sición endógena común que originase dos lesiones psíquicas distintas en el 
mismo individuo, sin influirse mutuamente. Pero es difícil figurarse un ais- 
lamiento tal de funciones en una enfermedad donde éstas dos lesiones coexis- 
ten con tanta frecuencia. 

La teoría psicoanalítica afirma que es la homosexualidad reprimida la 
que se manifiesta en el delirio de persecución. Unas veces este contenido 
homosexual se observa claramente en las exteriorizaciones del enfermo, por 
ejemplo, cuando éste dice que las demás personas creen de él que es un 
homosexual. Otras veces dicho contenido aparece deformado y desplazado 
a diversos sucesos de la vida psíquica; por ejemplo, el enfermo cree que 
se burlan de él en la oficina diciendo que “huele a vacas”, o, caso muy fre- 
cuente en la paranoia, presenta ideas hipocondríacas diversas. Realizando 
un psicoanálisis del enfermo, que a veces es de muy larga duración, se 
puede demostrar en casi todos los casos, formando parte de los síntomas 
paranoicos, libido homosexual reprimida por el yo del enfermo. 


Con motivo de una discusión sobre los celos patológicos, se presen- 
taron en la Sociedad de Neurología y Psiquiatría de Madrid algunas obje- 
ciones a la teoría psicoanalítica del origen de la paranoia y enfermedades 
paranoides (*). Hemos procurado retenerlas con objeto de tratarlas en el 


(1) Cuando expuso la presente teoría FreuD escribió lo siguiente: “Me detengo mo- 
mentáneamente, pensando en la serie de reproches y objeciones que van a caer sobre mi. 
El que conozca la psiquiatría actual, tiene que estar dispuesto a soportar lo desagrada- 
ble.” Afortunadamente, a menudo la situación se ha modificado de un modo favorable 
para el enfermo y la investigación, como lo demostró el elevado espiritu científico de la 
citada reunión de la Sociedad de Neurología y Psiquiatría de Madrid. 
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presente trabajo. Creemos que todas las objeciones presentadas pueden 
reducirse a cinco principales: 1% La homosexualidad reprimida existe en to- 
dos los individuos; por lo tanto, decir que interviene en los síntomas para- 
noIcos O paranoides no es decir nada nuevo. 2% La paranoia existe también 
en homosexuales manifiestos, vale decir, en individuos en los que no exis- 
te una represión de la libido homosexual. 3% Hay casos psicoanalizados 
de paranoia en los que la libido homosexual no interviene. 4* Si la para- 
noia fuese originada por la homosexualidad reprimida, haciendo consciente 
la represión se curarían todos los enfermos. 5% Además de la homosexua- 
lidad, en la paranoia interviene un factor desconocido X. 

1% La homosexualidad reprimida existe en todos los individuos; por lo 
tanto, decir que interviene en los síntomas paranoicos no es decir nada 
nuevo. Efectivamente, en un grado mayor o menor, la homosexualidad re- 
primida se halla en todos los individuos, aun en los normales. Pero en las 
diferentes manifestaciones psíquicas de estos individuos la homosexualidad 
reprimida interviene con diferente intensidad y sufre distintas elaboracio- 
nes. Pongamos un ejemplo, tomando como base, para la más fácil com- 
prensión, otra tendencia libidinosa, a saber: el sentimiento maternal en la 
mujer. Una mujer soltera que por diferentes motivos no ha podido con- 
traer matrimonio, se dedica a hacer obras de caridad en un asilo de huér- 
fanos; en este lugar dicha mujer cuida a los huérfanos con cariño y los 
rodea con sus dádivas. Nadie dudará que es el sentimiento maternal de 
esta mujer el que ocasiona su comportamiento caritativo. Comprendiendo 
la relación entre el comportamiento caritativo y los sentimientos maternales 
de la mujer supuesta, adelantamos un paso en el estudio de su psicología, 
aunque en toda mujer presuponemos la existencia de sentimientos materna- 
les. En esta misma mujer, en cambio, existen otras manifestaciones psíqui- 
cas no relacionadas con sus sentimientos maternales. 

Algo parecido sucede en la paranoia. En la mayoría de casos de en- 
fermos paranoicos psicoanalizados la homosexualidad reprimida interviene 
tan activamente en el origen del síndrome paranoico como interviene el 
sentimiento maternal en el ejemplo que hemos supuesto. Vale decir que la 
homosexualidad reprimida no es solamente algo que existe en todos los 
individuos, sino que el síndrome paranoico o paranoide es una elaboración 
especial de este algo. La homosexualidad reprimida forma uno de los nú- 
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cleos principales del síndrome paranoico, y, en cambio, en otras manifes- 
taciones psíquicas del mismo individuo paranoico interviene mucho menos 
activamente. Por lo tanto, la afirmación psicoanalítica tiene un valor psi- 
cológico indudable. 

22% La paranoia existe también en homosexuales manifiestos; por lo 
tano, en individuos en los que no existe una represión de la libido homo- 
sexual. La afirmación de la existencia de paranoia en homosexuales mani- 
fiestos es completamente exacta (*). No solamente es así, sino que es un 
dato de experiencia como muy a menudo en las relaciones de homosexuales 
entre sí se presentan disgustos, querellas, celos, envidias, etcétera, que pue- 
den llegar hasta ocasionar crímenes. Es decir, se presenta en ellos con una 
gran frecuencia un comportamiento parecido al de los paranoicos. 

Lo que ya no se puede afirmar tan exactamente es que en un homo- 
sexual manifiesto toda su libido homosexual se halle libre de la represión. 
Estudiando psicológicamente a homosexuales se ve con cuánta frecuencia 
éstos buscan, a veces de un modo obsesivo, para satisfacer su libido a ciertos 
individuos que responden a un tipo determinado, y, en cambio, evitan cul- 
dadosamente otro tipo de individuos, por motivos que en el psicoanálisis se 
hacen muchas veces conscientes. Así uno de nuestros primeros enfermos 
psicoanalizados en Madrid era un homosexual manifiesto. Este enfermo evi- 
taba como objeto amoroso a todas aquellas personas que pudiesen, tener un 
parecido remoto con su padre, por el que se creía perseguido y martiriza- 
do. En cambio, elegía para satisfacer sus deseos a personas que se parecían 
a él mismo en diferentes circunstancias. Tenían que ser individuos bien 
vestidos, con inclinaciones artísticas, viciosos y no claramente homosexua- 
les. El enfermo nos decía que elegía individuos viciosos, que sólo en oca- 
siones eran homosexuales para poder conseguir con su homosexualidad tem- 
poral ventajas económicas y de otra índole. Nuestro enfermo tampoco 
se creía verdaderamente homosexual, a pesar de haber realizado con bas- 
tante frecuencia coitos anales y orales con diferentes hombres. 

El evitar un objeto libidinoso que satisface una tendencia sexual y, 
en cambio, buscar la satisfacción de esta misma tendencia con otro objeto 
distinto es algo corriente aun en los límites de la normalidad. ¿Así en! el 


(1) BoLLMEIER, L, N.: A paranoid mechanism in male overt homosexuality. “Psychoanal. 
Quarterly”, tomo VII, pág. 357, 1938. 
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análisis de las tendencias heterosexuales de un individuo se ve con cuánta 
frecuencia éste elige un tipo de mujer determinado, que reúne una serie 
de circunstancias y, en cambio, rehuye otro tipo de mujer, que responde 
a características distintas. El motivo de tal huída es ¡muchas veces una 
represión por las analogías que dicha mujer tiene con objetos libidinosos in- 
fantiles, por ejemplo, con la madre. Es decir, que en el mismo individuo un 
mismo instinto puede manifestarse libremente con relación a un objeto libi- 
dinoso determinado y estar reprimido con relación a otro. 

Las perversiones sexuales no se diferencian de las neurosis en que en 
estas últimas existe una represión de un instinto y en las perversiones dicho 
instinto se exterioriza libremente. Freud, al principio creyó que ello era 
así, y lo manifestó diciendo que las perversiones eran las negativas de las 
neurosis. Posteriormente, gracias a los trabajos de Abraham, ya en el año 
1910, y de otros discípulos de Freud, se ha visto que las perversiones tienen 
mecanismos de origen muy parecido a los de las neurosis y que en ellas existen 
también represiones intensas del mismo instinto que parece manifestarse li- 
bremente. 

Por lo tanto y en resumen la observación y el psicoanálisis de los en- 
fermos demuestra que no es incompatible la existencia de una homosexuali- 
dad manifiesta y la de una paranoia originada por la represión de senti- 
mientos homosexuales. 

3% Hay casos psicoanalizados de paranoia en los que la libido homo- 
sexual no interviene en el origen del síndrome paranoico. Efectivamente, 
sucede en el examen de algunos casos de enfermos paranoicos que la. 
represión de la libido homosexual parece intervenir escasamente en la pro- 
ducción del síndrome paranoico. Este mismo hecho, señalado por psicoana- 
listas, demuestra con qué rigurosidad científica se lleva en psicoanálisis la in- 
vestigación del papel de la homosexualidad en los síndromes paranoicos. 

Pero en la gran mayoría de casos, el psicoanálisis de los enfermos para- 
noicos sigue demostrando el gran papel de la homosexualidad. Y ya sabe- 
mos que en psiquiatría, lo mismo que en otras ramas de la ciencia, la excep- 
ción confirma la regla. 

Además, aun en estos casos de paranoia, en que la homosexualidad in- 
terviene escasamente y que parecen ser una excepción, el psicoanálisis nos 
explica por qué ocurren. Veamos este punto. El síndrome paranoico o 
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paranoide es consecuencia de una proyección al exterior de un instinto y 
de un retorno contra el yo del instinto proyectado, sufriendo además este 
instinto un cambio de signo. Esquemáticamente se puede reducir tal me- 
canismo al siguiente esquema: 

a) El enfermo desea un objeto libidinoso homosexual. 

El enfermo proyecta su homosexualidad en el objeto y lo niega en sí 
mismo, originándose así: 

b) El enfermo se cree deseado homosexualmente por su objeto libi- 
dinoso. 

El cambio de signo ocasiona que: 

c) El enfermo se cree perseguido por su objeto libidinoso. El con- 
tenido de esta persecución es el pensar, consciente o inconscientemente, que 
su enemigo quiere obligarle a un comportamiento homosexual pasivo. 

El instinto que en la gran mayoría de casos sufre este mecanismo de 
proyección y de retorno contra el yo es la homosexualidad. Pero también 
otro instinto cualquiera puede sufrir tal elaboración. Así suele ocurrir con 
relativa frecuencia en mujeres psicóticas el delirar que sus pretendidos ene- 
migos quieren tener relaciones heterosexuales con ella, haciéndoles perder 
“la honra”. En este caso el instinto proyectado y secundariamente vuelto 
contra el yo es el heterosexual. Son los propios instintos heterosexuales de 
la enferma, los que contribuyen a la formación de su delirio, por medio 
de un mecanismo paranoico. 

Pero la práctica de los enfermos nos demuestra que dicho mecanismo 
de proyección y vuelta contra el yo con el signo cambiado lo presentan, 
sobre todo, los instintos homosexuales y que los otros instintos del indivi- 
duo sufren más raramente y con menos intensidad esta elaboración. La 
experiencia nos enseña, pues, que en la mayoría de casos de paranoia es 
la homosexualidad la que interviene en la forma citada. 

4* Si la paranoia fuese originada por homosexualidad reprimida, ha- 
ciendo consciente esta represión, se curarían los enfermos. Probablemente 
ello ocurriría así, si se lograse hacer completamente consciente al enfermo 
toda su homosexualidad y si el enfermo comprendiese por completo todas 
las manifestaciones de su homosexualidad. Pero este acto de hacer cons- 
ciente es un problema de gran complicación y difícil de conseguir en toda 
su profundidad. Freud, en el estudio de las neurosis, ha insistido repetida- 
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mente sobre este punto, demostrando que no basta el hacer conscientes de 
un modo superficial los mecanismos psicológicos, sino que para conseguir la 
curación de un enfermo es necesario que esta consciencia se haga también 
en las capas profundas de su personalidad. 

Un ejemplo: el enfermo citado por Prados y Linares que era una 
persona de una inteligencia superior a la normal. Supongamos que nosotros 
explicamos a este enfermo la existencia en el hombre de sentimientos hetero 
y homosexuales. Se le hace ver la escasa satisfacción que en su vida han 
tenido los instintos heterosexuales y, en cambio, le señalamos la presencia 
de instintos homosexuales “sofocados”, como se puede deducir lógicamente 
de su comportamiento. Es posible que consigamos que el enfermo nos com- 
prenda; pero estamos seguros que después de esta comprensión seguirá reac- 
cionando tan paranoicamente como antes. Su comprensión sería solamente 
superficial y no alcanzaría a las capas profundas de su personalidad. El 
enfermo nos comprendería de un modo intelectual, pero no afectivo. Por 
ello, después de nuestra explicación, seguirá tan paranoico como antes, y, 
sin embargo, es la homosexualidad reprimida la que interviene en el origen 
de su enfermedad paranoica. 

5% Además de la homosexualidad interviene otro factor desconocido, 
un factor X. El psicoanálisis no niega la existencia de este factor, y acepta 
que al lado de la homosexualidad intervienen otros factores. Pero esto no 
es obstáculo a que el examen profundo de la psicología de la gran mayoría 
de los enfermos paranoicos siga demostrando que la homosexualidad repr:- 
mida interviene activamente en el origen del síndrome paranoide. El psico- 
análisis solamente ha hecho esta afirmación, sin pretender agotar con ella 


todos los factores etiológicos. 


Se ha reprochado a la teoría psicoanalítica el que explique la paranoia 
únicamente por motivos homosexuales. Este reproche tampoco no es justo. 
Para existir una represión tiene que haber siempre dos fuerzas distintas, a sa- 
ber: fuerzas reprimidas y fuerzas represoras. El psicoanálisis afirma que en el 
delirio paranoico existen instintos homosexuales reprimidos, pero al mismo 
tiempo el psicoanálisis estudia las fuerzas que realizan la represión. Estas 
fuerzas provienen del yo del individuo. Tanto es así que la represión se 
realiza de un modo o de otro, según como sea el yo del individuo enfermo. 
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Así, frente a un sentimiento homosexual cualquiera, un individuo reacciona, 
por ejemplo, sublimándolo en forma de amistad intensa con la persona que 
lo origina; otro individuo lo reprime, desplazando la libido a diversos con- 
tenidos psíquicos; un tercer individuo lo reprime también, pero desarro- 
llando tendencias agresivas hacia el objeto y proyectando en él su homo- 
sexualidad. Este último es un mecanismo paranoico. Pero es el yo del en- 
termo el que realiza la represión, y según como sea este yo así serán las 
manifestaciones de la posible enfermedad que la homosexualidad origine. 
Por ello para comprender psicológicamente la paranoia es tan necesario estu- 
diar los instintos sexuales reprimidos como la forma que el yo (superyó) 
del enfermo presenta. Todo estudio que se limite solamente a uno de dichos 
aspectos es incompleto y mo aclara bien el problema. De ahí que en los 
psicoanálisis de los enfermos paranoicos publicados se exponga también el 
modo de actuar del yo. 

El por qué el yo realiza la represión es fácilmente comprensible. La 
homosexualidad pasiva supone un peligro para este yo y se defiende de ella 
por todos los procedimientos posibles. En un individuo normal esta lucha 
se realiza fácilmente, por la poca intensidad de libido homosexual pasiva. 
En cambio, en un individuo no normal por poseer una cantidad mayor de 
libido homosexual pasiva, o por disponer de un yo menos apto para la 
sublimación o represión, la lucha tomará caracteres más anormales. 

En algunos casos la relación precisa entre la represión de la homosexua- 
lidad y el síndrome paranoico de un enfermo se puede deducir también por la 
marcha paralela que estos dos fenómenos siguen. Se observa a veces cómo 
al disminuir la represión de la homosexualidad de un enfermo, es decir, al 
tolerar más su homosexualidad, el delirio disminuye en intensidad; por el 
contrario, cómo al realizar el enfermo una represión mayor, el síndrome 
paranoico se exterioriza más. - 

Así, el caso citado por Freud, Schreber, en una primera fase, dice, en 
su delirio, que sus enemigos quieren convertirle en mujer y entregarle a 
un hombre para que éste disfrute de él. Es en esta fase cuando su delirio 
paranoide se exterioriza más intensamente en los síntomas. Posteriormente, 
el enfermo acepta la homosexualidad en cierto grado, y entonces Schreber 
quiere convertirse en mujer y como mujer ser la amante de Dios. En esta 
segunda fase de aceptación de la homosexualidad el delirio de Schreber se 
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hace menos intenso, y debido a la mejoría conseguida, alcanza el abandonar 
el sanatorio en que estaba recluído. 

En otro enfermo nuestro, sucedía algo parecido. Se trataba de un 
hombre de treinta años. Estaba empleado en una oficina de un gran 
negocio. El enfermo se quejaba de que sus compañeros, y sobre todo su 
jefe, se burlaban de él y de que le trataban mal. Según el enfermo, los com- 
pañeros y el jefe decían de él que “olía a vacas.” 

A consecuencia de este delirio paranoide tuvo que abandonar temporal- 
mente su ocupación, trasladándose a una ciudad vecina, donde efectuó su pri- 
mera relación homosexual, en forma de masturbación mutua, con otro hom- 
bre de su edad. Hasta entonces no había realizado hechos homosexuales 
manifiestos. 

Al hacerse manifiesta la homosexualidad, la intensidad del delirio dis- 
minuyó. También es interesante en este enfermo el hecho de que hasta 
los treinta años no se hubiesen presentado actos homosexuales. Posterior- 
mente, aun después de la realización de dichos actos homosexuales, el en- 
fermo nos confesaba que le producían gran repugnancia y que deseaba 
tratarse médicamente para librarse de ellos. 

Si entre la homosexualidad reprimida y el síndrome paranoico o para- 
noide de un enfermo no hubiese relaciones etiológicas, estos cambios simul- 
táneos no se presentarían. La homosexualidad y la paranoia se manifesta- 
rían entonces con completa independencia. 

Para el estudio de la psicología del delirio paranoico es necesario a me- 
nudo profundizar mucho en la personalidad del enfermo. Un estudio psi- 
quiátrico corriente no basta. Se precisa conocer y saber el significado 
psicológico de los sueños, fantasías, acciones sintomáticas, etcétera, que el 
enfermo realiza. Mientras la historia clínica no presente estos materiales, 
sus resultados serán incompletos en relación con el conocimiento de la vida 
istintiva del enfermo. Por ejemplo, en el enfermo que acabamos de citar 
una historia psiquiátrica, hecha en el momento cumbre de su delirio, no nos 
hubiese manifestado la existencia de la homosexualidad reprimida. En esta 
primera fase de la enfermedad, el enfermo nos hubiese dicho que se bur- 
laban de él pretendiendo que olía a vacas y además que sentía una gran 
repugnancia por todo lo que tuviese un significado homosexual. Posterior- 


mente, su comportamiento nos demuestra que justamente esa gran repug- 
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nancia estaba en relación con una represión intensa de la homosexualidad. 

En otra enferma que hemos citado, A. G. R., se puede observar tam- 
bién algo parecido. En la primera fase de su enfermedad la enferma cree 
que las gentes le indican que debe tener relaciones genitales con hombres; 
durante once veces intenta realizar lo que la gente le indica. Posteriormente 
en su delirio, se da cuenta de que estaba equivocada y que debe tener 
relaciones homosexuales. Pues bien, una historia psiquiátrica hecha en la 
primera fase de su delirio no hubiese puesto de manifiesto la homosexualidad 
reprimida que existe en su fondo psíquico. Mas el que psiquiátricamente 
no sea demostrable la homosexualidad, no indica que ella no existiese, sino 
solamente que nuestros medios de exploración son defectuosos (*). 

Se ha indicado la estadística como medio de resolver el problema de 
la homosexualidad en los síndromes paranoicos, reuniendo una serie grande 
de enfermos paranoicos y paranoides y examinando si en sus historias se 
presentaban síntomas homosexuales. Un tanto por ciento decidiría la ver- 
dad o no de la teoría psicoanalítica. Los dos casos últimos que acabamos 
de citar indican el valor de estos datos estadísticos. A estos dos enfermos, 
si se les hace una historia psiquiátrica, en una primera fase de su evolución 
se inscribirían estadísticamente con signo negativo; en la segunda fase con 


signo positivo. Lo único que demostraría esta estadística es que la explo- 
ración citada sólo presenta la superficie psíquica y que, por lo tanto, sus 
resultados se pueden escasamente valorar cuando hay que resolver proble- 
mas de psicología profunda. 


Nosotros, en una comunicación que presentamos a la Sociedad de Neu- 
rología y Psiquiatría de Madrid, en 1934, sobre psicología de sueños de con- 
tenido paranoide, hicimos un estudio donde ni siquiera se menciona la 


homosexualidad (?). Se trataba de sueños de ladrones de niños. Los soñantes 


(2) “El interés del psiquiatra práctico por dichos delirios (paranoides) suele agotarse 
cuando determina su alcance y su influencia en la conducta del enfermo; su admiración no 
suele ser el comienzo de su comprensión. El psicoanalista, en cambio, partiendo de sus col 
nocimientos de las psiconeurosis, sospecha que tales pensamientos, aun siendo absurdos y di- 
ferentes de los normales, provienen de tendencias anímicas corrientes y comprensib'es; por 
ello desea conocer los motivos y los;caminos que los deformaron. En vista de esa finalidad, 
le gusta profundizar en la historia evolutiva, así como en las particularidades del de- 
lirio.” (FreUD), 


(2) Véanse estos sueños en nuestro libro: Psicoanálisis de los sueños. (El Ateneo, Buenos 
Aires, 1940), págs. 48-52. 
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alucinaban en el sueño hombres que les querían robar y matar. Intentamos 
entonces demostrar que uno de los mecanismos de origen de estos sueños 
a $ Y e e . 
era una proyección de un deseo de posesión del niño. En ninguno de los 
sueños aparecían datos homosexuales precisos. Pero no por ello nos atre- 
vimos a negar la homosexualidad, sino que pensamos que para ello nuestra 
exploración resultaba insuficiente. Solamente después de un examen psico- 
analítico profundo de cada uno de los soñantes hubiésemos encontrado da- 


tos valorables. 

Hay un hecho de experiencia médica que es digno de ser tenido en 
cuenta también en este caso. En medicina un dato positivo en la explora- 
ción de un enfermo tiene más valor que la ausencia de dicho dato. Así una 
reacción de Wassermann positiva nos indica con mucha más probabilidad 
la existencia de sífilis que la negatividad, la ausencia de ella. Lo mismo sucede 
en psiquiatría. Si en cada enfermo tuviésemos que ver explicados todos los 
mecanismos psicológicos para creer en ellos, nuestros conocimientos serían 
muy escasos. Un enfermo nos presenta un hecho psicológico con claridad 
y en él comprendemos bien su mecanismo; en cambio, en otro sujeto con 
la misma enfermedad se nos presenta dicho mecanismo de un modo que 
apenas lo podemos vislumbrar. Sin embargo, los datos positivos obtenidos 
con el primer enfermo lo valoramos más que la falta de estos datos en el 
segundo. Algo parecido sucede con el problema que nos ocupa. Si con 
una gran frecuencia los enfermos paranoicos y paranoides son homosexua- 
les, en el examen psicoanalítico, hay que valorar y. explicar este dato positivo, 
independientemente del hecho, de que tal vez un tanto por ciento no sean 


homosexuales para nuestros métodos psiquiátricos de exploración. 
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UN ESTUDIO PSICODINAMICO DE LA RECUPERACIÓN 
DE DOS CASOS DE ESQUIZOFRENIA 


por Thomas M. French A Jacob Kasanin 


(Chicago) (San Francisco) 


Todo psiquiatra ha tenido casos que parecían ser procesos esquizofré- 
nicos sin esperanzas de curación y que, sin embargo, después de algunos 
meses o años, han dejado en la nada esos tristes pronósticos, logrando, ade- 
más, algunos enfermos, al reponerse, mejor adaptación social de lo que les 
fué posible antes de la enfermedad. Algunas veces estos casos fueron des- 
cartados simplemente como una evidencia más de la inseguridad del diag- 
nóstico psiquiátrico. Tales casos, sin embargo, debieran exigirnos el tratar 
de comprender psicodinámicamente y con exactitud cómo se hizo el pro- 
ceso, por medio del cual se efectuó el inesperado restablecimiento o bien el 
contestar, si fuera posible, a la pregunta paradójica de por qué les fué ne- 
cesario a estos pacientes el desarrollar una psicosis como un paso obligado 
en el proceso hacia el logro de una mejor adaptación en la vida. 

En este estudio deseamos presentar dos de estos casos, que no fueron 
sometidos a otro tratamiento más que el buen cuidado físico que se ofrece 
en todo hospital psiquiátrico serio y el interés afectuoso hacia las comuni- 
caciones del paciente, logrando con ello un restablecimiento inesperado. 

Los puntos que deseamos ilustrar son dos: 1) Que una psicosis aguda 
puede ser un episodio transitorio entre el proceso de emancipación de un 
método antiguo de adaptación y el proceso de aprendizaje de uno nuevo, y 
2) que durante la psicosis aguda el mecanismo de restablecimiento puede 
ser indicado con antelación por el contenido de algunas de las alucinaciones. 

Nuestra primera paciente es una mujer joven de 24 años, enfermera, 
y la menor de 8 hijos. De padres italianos, originariamente católicos, conver- 
tidos a la fe protestante. El padre de la paciente fué algo rebelde y abandonó 
su casa a temprana edad; abandonó también su iglesia y se convirtió al pro- 
testantismo. Se graduó en una universidad liberal y se radicó luego en 
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América, donde obtuvo éxitos en su profesión de editor. La madre de la 
paciente era una persona capaz, inteligente e intuitiva. Cuatro años antes 
de iniciarse el tratamiento de nuestra enferma, sufrió una depresión que 
duró alrededor de un mes. Los hermanos y hermanas lograron éxitos en ne- 
gocios y en carreras profesionales, aunque algunos de ellos fueron algo 
neuróticos. 

Cuando nació la paciente, los padres tenían alrededor de 5o años. Niña 
delicada, se la consideró predispuesta a la tuberculosis por cuanto a la edad 
de un año y de tres tuvo los ganglios dél cuello hinchados, los que supu- 
raron y drenaron durante varias semanas; el tratamiento higiénico que se 
le hizo la transformó en una niña sana. 

Ocasionalmente la turbaron pavores nocturnos y algunas veces ha- 
blaba en sus sueños; por lo demás, parecía bastante normal. 

Niña muy bonita, gustaba vestirse con lujo y era exigente con respecto 
a su ropa. Su familia la regaló y mimó con exceso. Cuando pequeña era 
muy afecta a las muñecas y gustaba vestirlas. 

Tenía gran admiración por su hermano Joe, cuatro años mayor que 
ella. El se interesaba siempre en lo que la hermana hacía, aunque a veces 
se molestaba viéndola gustar de juegos varoniles. Tlemía que perdiera la 
femineidad. 

Se adaptó bien en la escuela, donde fué de preferencia cabecilla. Le 
agradaba cuidar a los niños pequeños y jugar con ellos. Era muy trabaja- 
dora, fué excelente estudiante y terminó su escuela secundaria a los 18 años. 

Después de esto estudió para enfermera y posteriormente se especia- 
lizó en higiene pública. En 1928 se encargó de la dirección del departamento 
de higiene de un gran asilo de pobres. 

Fué educada en una disciplina familiar muy rígida. Algunos de sus 
hermanos abandonaron el hogar, porque sus vidas eran minuciosamente 
reglamentadas por los padres. 

Nunca se le permitió salir con muchachos antes de los 22 años. Hasta 
entonces tenía que estar en la casa a las 10 de la noche, y la madre entre- 
vistaba a cada hombre con quien la muchacha se encontraba. Por imposición 
familiar tuvo que elegir entre una carrera o el casamiento. En cuanto se 
interesó por una carrera, los padres insistieron en que desde ese momento 


debía suprimir el trato con hombres. 
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Fué descrita como una niña dulce, hermosa, sociable, atractiva, algo 
agresiva y un tanto presumida. Elegía muy cautelosamente a sus amigos 
y fué siempre extremadamente celosa de sus hermanos y hermanas. 

Después de una pequeña operación, en 1922, hubo un período en el 
cual se puso más seria, menos jovial y algo irritable. Empezó a ser muy exi- 
gente con su familia, era criticona y regañaba a su madre sin motivo espe- 
cial. En el invierno de 1926 hubo nuevamente un breve período en el que 
estuvo en extremo malhumorada con su familia y en especial con su her- 
mano Joe, por quien sentía mucho cariño. Parecía no ser feliz en la casa 
y andaba muy distraída, pero gradualmente pareció liberarse de ello. Al 
final de 1927 y comienzos de 1928 se repitió este síntoma. 

En 1929 la paciente se encontró tan coartada en su casa que decidió 
buscar empleo en otra ciudad. Tomó posesión de un trabajo sanitario en 
un asilo de pobres, mantenido por una organización sectaria. Encontró a la 
gente del asilo rígida, estrecha y entrometida. Las cartas que enviaba a la 
casa mostraban que estaba insatisfecha y que no era feliz. Cuando visitó 
a su hermana en noviembre de 1929, ésta la notó muy silenciosa y des- 
dichada. 

Sin embargo, en un relato autobiográfico posterior, la enferma reveló 
que su desdicha tenía una causa más profunda. Las dificultades empezaron 
con una intimidad con el amigo de su hermano Tracy, quien le hacía apre- 
miantes requerimientos amorosos. Como más tarde lo confesó ella, rehusó el 
contacto sexual con él, solamente porque estaba menstruando, pero cedió 
a besos linguales y probablemente a felación, que le resultó muy repugnan- 
te. Entonces se le formaron llagas en la boca. Todo lo que comía le pro- 
ducía náuseas y estaba segura de tener sífilis. 

Regresó al hogar para Navidad. Miró durante largo rato a su madre 
—quien la recibió en la estación— como si no la reconociera. Estaba con- 
fusa, perpleja y no podía tomar decisión alguna. Traía algunas corbatas 
para los hermanos, pero no podía determinar si eran bastante buenas o no 
para ellos. Se quejaba de cansancio, estaba deprimida y decía ser una fra- 
casada. A pesar de las objeciones de la familia, la paciente retornó a su tra- 
bajo. Sin embargo, se sentía completamente fracasada y “no podía regresar 
y enseñar nuevamente a esos queridos niños”. Sus cartas a la familia eran 
breves y difíciles de seguir. 
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El 12 de enero de 1930, telefoneó a la hermana y pidió que alguien 
la fuese a ver. Cuando su hermano la visitó, se quejó de que todos hablaban 
de ella haciendo observaciones sarcásticas. Pensó en el suicidio, y en que 
lo haría arrojándose por la ventana. Su pensamiento la llevó tan lejos que 
hasta llegó a subirse a ella para realizar su deseo. Por la noche, temprano 
aún, tomó una dosis de leche de magnesia y un calmante que se le recetó, 
pero un gusto raro le quedó en la boca y aseguraba que sus compañeros 
habían intentado envenenarla. 

El 16 de enero de 1930, la familia recibió un telegrama del superinten- 
dente del asilo de pobres diciendo que la paciente se había puesto intrata- 
ble y que había intentado tirarse por la ventana. La familia fué a buscarla y 
en el trayecto a la casa reiteró varias veces sus tentativas de suicidio. Dijo 
que la policía había tratado de flirtear con ella y que fué encerrada en una 
habitación con un agente, como para que éste la comprometiera. Cuando 
trataron de darle un calmante, dijo que la estaban envenando. 

Tenía una pequeña llaga en la boca y afirmaba que era sífilis. Exhor- 
taba a Dios y declaraba ser una pecadora. Nombraba también al amigo de 
su hermano y decía haber tenido contacto sexual con él. 

El 17 de enero fué llevada en observación a un hospital. Al principio 
estuvo tranquila, pero no cooperó para su tratamiento. En el espacio de 
pocas horas se puso muy inquieta, caminó mucho, daba golpes a la puerta, 
gritaba pidiendo auxilio y decía que estaban sucediendo cosas muy raras. 
A. veces estaba agitada y deprimida. Llamaba al médico una y otra vez y 
decía “quisiera ser salvada por Cristo”. Los primeros dos días rehusó toda 
comida; al cuarto se tornó muy silenciosa y poco activa. Sospechaba, que 
la comida estuviese envenenada y rehusó tomar agua del surtidor. Decía 
que le habían sucedido cosas extrañas y misteriosas, que antes de ingresar 
al hospital la gente la molestaba y estaba contra ella. Al mismo tiempo era 
esquiva y no quería dar explicación precisa alguna. 

Era hostil, criticaba la comida y el hospital. Entonces cayó en estupor, 
pero cualquier tentativa de examen físico le arrancaba una violenta reac- 
ción. Como se pensó que su restablecimiento serían lento, la paciente fué 
trasladada a un hospital del Estado, con el diagnóstico de demencia precoz 


catatónica, en estado de estupor. 
A su ingreso en el hospital permaneció muda y desaliñada. Hacía mue- 
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cas, gesticulaba, y murmuraba para sí misma ininteligiblemente. Á veces es- 
taba demasiado locuaz. Por largo tiempo vagó alrededor de la sala, sucia, 
insensible, con extraviada y embotada expresión. deb a 

Lo que sigue está extractado de un posterior relato retrospectivo de 
su enfermedad: 


“He pasado por lo que pensé sería el verdadero infierno. Me creía muer- 
ta durante muchos años. Pensé que había sido tan perversa en la tierra que 
me estaba prohibido vivir más y que solamente a la gente buena le era permi- 
tido gozar de los placeres de la vida. Me parecieron como años y años en 
lugar de días y días. Estar realmente muerta era mi único deseo, porque no 
tenía ya la esperanza de volver a gozar de los placeres, si así se pueden llamar 
los de mi hogar. Siquiera hubiese podido hacer algo para que todo termi- 
nase para mí. 

”Una de las pacientes me recordaba tanto a la madre de Tracy, que creí 
fuese ella. Pensé que estaría allí para asistir al juicio, que miraría en mi habi- 
tación todo el tiempo y que odiaría profundamente mi presencia, cuando en 
realidad estaba muy encariñada conmigo. Su padre, que yo imaginaba fuese 
el doctor P. me odiaba también y era muy severo —tan distinto de lo que era 
en realidad—. Uno de los estudiantes de medicina, era Tracy. Tracy tenía 
ahora por mí mucha simpatía, pero no amor. Estaba muy apesadumbrado y 
no me reconocería en estas condiciones. Yo era una chica horrible y él un 
cirujano famoso. 

”Poco después, tal vez una semana (parecieron años) de agonía me encon- 
tré en un barco, con destino a Italia. Fuí secuestrada y qué sé yo qué más. 
Encontré un poco de alivio para mis sufrimientos por haber sido llevada a otro 
mundo. Ahora tengo que sufrir por mi pecaminosa vida sobre la tierra. 

”Fuí entonces transformada en culebra. En consecuencia la comida, era 
harina de maíz gacha con miel (budín indio) y mucha leche. Mis cabellos 
se convirtieron separadamente en una culebra cada uno. Y yo me iba trans- 
formando en una enorme culebra. Estos pensamientos me hacían estremecer. 
Era nuevamente el horror; nadie lo puede creer, nadie lo puede entender 
—porque todo era tan real para mí, tan verdadero—. Cualquiera que me mira- 
ra mucho, adquiriría una particular expresión facial que, pensaba yo, perdu- 
raría; por eso la gente me miraba y se marchaba y no podía soportar el verme. 
¿Por qué siempre me ocultaba? Por temor de que algún conocido me viera 

en este estado. Yo oía las voces de mis amigos y parientes. Todos querían 
que regresara a casa. Pude oírlos discutiendo conmigo. 
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”Estaba yo tan disconforme de la vida que había llevado y de la pequeña 
dosis de religión que había poseído, que decidí convertirme al catolicismo. 

”La religión católica me parecía tener más sustancia; realmente, no cono- 
cía yo mucho de eso. Ellos (los católicos) tenían que confesar sus pecados 
al cura, mientras que nosotros manteníamos todo oculto dentro de nosotros 
mismos y vivíamos nuestras vidas como queríamos. Asistir a la iglesia era 
facultativo. ¿Qué clase de religión es esta fe congregacionalista? Puramen- 
te efectista, nada más. 

”Por consiguiente me convertí (sinceramente creía), me hice católica. 
Hablé a las enfermeras sobre ello y fueron excepcionalmente simpáticas. Espe- 
ré a. que viniera un cura, pero aparentemente no estaba en condiciones de ser 
vista. Entonces me pusieron en paquetes y regresé de nuevo al infierno donde 
permanecí no sé por cuánto tiempo. 

”El siguiente recuerdo fué el hecho de ser alimentada por sonda. Miré 
fijamente a la cara de la doctora y me recordó tanto a un hermano mío que- 
rido que sentí que ella estaba allí para ayudarme. Quería hablar con ella pero 
como yo me creía muerta no podía animarme a hacerlo. Yo la quería mucho, 
más que a cualquier otra, cosa... 

"Finalmente sentí que acababa de tener conciencia de que había estado 
ausente de mi familia durante algunos meses y que ellos me buscaban por 
todas partes. Una guerra había ocurrido por mi causa, todo estaba equivo- 
cado en todas partes. Mi familia no debía encontrarme nunca. Así, me man- 
tuve oculta. Por consiguiente cuando mi padre vino, ya no lo quise cerca 
de mí. Primero porque había estado muerta. Ahora yo era católica y enton- 
ces también ellos eran capaces de buscarlo y de faltarle el respeto. Yo sola- 
mente conocía el alcance de su bondad en la tierra. Me llevaba helados. ¡Qué 
absurdo me parecía! Sin embargo, para agradarle, a menudo los tomaba... 

”¿Era posible que yo fuese realmente L. A. B.? ¿Cómo iba a saberlo? No 
había espejos alrededor. Encontré: cicatrices en mis piernas que estaban allí 
desde antes y mi cabello parecía ser el mismo. Además, el hecho de que una 
o dos personas me llamaron Lucía. Solamente estas cosas parecían probar mi 
identidad. ... 

”La sala de hidroterapia es como una morgue para mi. Sentía que ellos 
revivían a personas que estaban muertas... 

”A mi regreso de la «hidro» cierto día estaba sentada en la solana. La 
doctora que me alimentaba con sonda pasó. Cuando yo le sonreí me respondió 
viniendo a conversar conmigo. Porque ella había dicho que hablaría conmigo, 
solamente si yo quería también hacerlo con ella. Yo estaba dispuesta a probar. 
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Me preguntó qué era lo que yo más deseaba. Dije «una oportunidad de volver 
a vivir». Cuando dijo que yo tendría esa oportunidad, me pareció la cosa 
más extraordinaria que se pueda imaginar.” 


En la primavera de 1930 la paciente mostró más interés por su am- 
biente y empezó a ser más comunicativa. “En cuanto descubrí que había 
una O dos personas prontas a ser mis amigas, empecé inmediatamente a me- 
jorar, pero no hasta entonces.” 

Durante este período ella estaba continuamente preocupada por el pro- 
blema de sus relaciones con Tracy, a veces de una manera muy realista. 


“Otra cosa: Tracy siempre estaba terriblemente excitado cuando me ama- 
ba... Era un año menor que yo, pero parecía mayor. Me parece que estaba 
enamorado de mí. Que le gusto mucho, pero tiene otras chicas. Nunca me 
habló seriamente de matrimonio. Me dijo que yo era su ideal de mujer, pero 
no creo que lo pensara. El no conoce sus propios gustos. Hizo muchas otras 
cosas que me fueron repulsivas. Yo conocí otras chicas que lo hicieron. No me 
gusta pensar, que hizo a otras lo que me hizo a mí. 

”Yo siempre amé a mi hermano Joe, aun estando algunas veces terrible- 
mente enojada con él. No quería que yo hiciera con muchachos cosas que él 
hacía con chicas. Decía que un muchacho puede marcharse después de ello. 

”A un hombre no le gustan las chicas que cualquiera consigue. El que yo 
pudiera hacer algo más que tomarnos las manos con un muchacho le era repul- 
sivo a Joe. Siempre supe que él y mi familia tenían de mí un concepto muy 
elevado. No podían pensar que hubiese llegado yo hasta tan lejos... 

”El día que ustedes me alimentaron por sonda, me hubiera muerto si no 
me hubiesen hablado. Los otros no lo hicieron. Me di cuenta de «que casi me 
moría e hice lo posible por morirme. Creo que, más que mi padre y mi madre, 
más que cualquier otra cosa, el recuerdo de mi hermano preferido Joe me per- 
mitía vivir, 

”Yo pensé, cuando mi caso fué leído, que estaba en un proceso. Que el 
superintendente del hospital era un juez y que la gente no podía salir del 
hospital. Estaban sofocándose. La vida se había detenido. Cuando algún extran- 
jero pasaba, creía estar en Italia. Pensé que estaba en Italia cuando Francesca 
empezó a delirar conmigo en italiano.” 


En la primavera de 1930 la paciente regresó al hogar como visita de 
ensayo, pero tuvo que retornar al hospital, porque estuvo muy inquieta, 
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tuvo fuertes arranques de cólera y reñía a su familia. En el hospital era 
extremadamente impulsiva y muchas veces atacaba a las enfermeras arro- 
jándoles objetos. Sin embargo, continuaba mejorando y en el verano de 
1930 se le permitió salir previa promesa de retorno. Fué examinada por el 
psiquiatra una o dos veces por semana durante el verano, otoño e invierno 
de 1930-1931. Durante todo este período deseaba ansiosamente volver, nun- 
ca faltó a una visita, estaba anhelosa por hablar de sí misma y constante- 
mente solicitaba instrucciones y guía. Era como un niño, pequeño, rogando 
que lo conduzcan. 

Durante este período conoció a un joven, que era el mejor amigo de 
su hermano favorito. Se enamoraron uno del otro. Ella hubiera deseado ins- 
trucciones detalladas para gobernar su conducta con este joven y cuando 
se le dijo que podía conducirse de la manera que mejor le pareciera, nos 
informaría en seguida que eso era exactamente lo que había estado haciendo. 
Cuando preguntaba —por ejemplo— si era aconsejable que tuviese rela- 
ciones sexuales con el joven a quien estaba prometida, siendo así que los 
dos se sentían muy apasionados, se le dijo que si se encontraban en esas 
condiciones y como estaba segura de casarse con ese joven, no había real- 
mente objeciones a ello. La paciente afirmó entonces que ya lo había hecho. 
Parecía pedir perdón para su conducta, más bien que permiso. 

El joven con quien luego se casó, era de personalidad poco forjada e 
inestable. Había estado anteriormente casado con una persona de nivel in- 
ferior que lo abandonó con un niño retardado. Su familia era también muy 
excéntrica, aunque rica y socialmente distinguida. Vale decir que la pa- 
ciente tenía que lidiar con una situación verdaderamente difícil, pero la 
manejaba con inteligencia y habilidad no comunes. Gradualmente se iba 
ganando a los miembros de su marido; cuidó extraordinariamente al niño 
retardado, y lo atendió durante varios años, hasta que su marido sugirió 
espontáneamente que el niño fuese colocado en un instituto. Entonces que- 
dó embarazada, siendo su embarazo y su parto normales. Ella y su esposo 
tuvieron que sobrellevar muchas dificultades económicas durante la depre- 
sión, antes de obtener un puesto satisfactorio como ingeniero. La paciente, 
con quien nos mantuvimos en muy estricta comunicación, impresiona al 
presente como una mujer estable, madura, inteligente, con mucho tacto, 


juicio y equilibrio social. 
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Es de notar que la psicosis siguió a su tentativa de mantenerse alejada 
del hogar y fué una reacción a una experiencia sexual que estaba en gran 
desacuerdo con la tradición moral de la familia. Es también significativo el 
hecho de que aun anteriormente a la psicosis la paciente empezó, por lo 
menos consciente e intelectualmente, a liberarse de las normas demasiado 
rígidas de su madre. Esto está indicado por sus reiteradas afirmaciones de 
que amaba al hombre a pesar de su repugnancia, correspondiente al carác- 
ter de sus intimidades sexuales y también por su franca aceptación de que 
una relación sexual normal hubiese tenido lugar, de estar ella en ese mo- 
mento, en condiciones fisiológicas. 

Su reacción psicótica hace creer, sin embargo, que en lo emocional 
ella no estaba tan completamente emancipada como lo insinuarían sus ac- 
titudes conscientes. El motivo central de su psicosis es castigo y en el punto 
más alto de su enfermedad experimentó una aguda extrañeza por ese nuevo 
yo que intentó actuar en disconformidad con la actitud puritana de su ho- 
gar paterno. Ella está muerta, ella no es ella misma. Se ha transformado 
en una víbora, un símbolo de la sexualidad que su conciencia tanto abo- 
mina. Su gente se va y no puede soportar el verla. Debe esconderse de 
su familia. 

Pero entonces, bajo el aspecto de estas fantasías de castigo y repug- 
nancia, viene el primer indicio de un nuevo rumbo. Ella fué secuestrada y 
conducida nuevamente al país católico de donde sus padres habían venido. 
El significado de esto no es inmediatamente claro hasta que nos dice pronto, 
después que se ha convertido al catolicismo y ensalza la confesión como 
la mejor manera de proceder con el pecado, que tratando “de mantener 
todo oculto en nosotros mismos y viviendo nuestras vidas como las hemos 
escogido”. 

A la luz de los hechos específicos de la historia familiar de la paciente 
podemos ahora inferir que la alucinación de ser llevada nuevamente a Italia 
tiene hasta aquí un significado inesperado. Los padres fueron convertidos 
al catolicismo y tenían el celo puritano de los conversos. La paciente perci- 
be esto y desea desviarse de una religión que permite la confesión y la ab- 
solución. Ella desea regresar no solamente al terruño sino también a la pri- 
mera fe de sus padres. 


Podemos tal vez sospechar aún un nuevo significado en su alucinación 
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de haber sido transformada en serpiente. La serpiente prospera con leche, 
nos dice. La serpiente es no solamente un símbolo de; su sexualidad sino 
también de su deseo de ser alimentada. Sospechamos de que ella desea np 
solamente alimento físico sino también intelectual. Quiere que alguien le 
enseñe a resolver este problema de tratar de reconciliar su sexualidad con 
las exigencias de su moral. 

Así en estos pequeños detalles de sus alucinaciones y luego más clara- 
mente en su propio relato de sus motivos para desear hacerse católica, la 
paciente nos dió la guía hacia el secreto de su restablecimiento. Desde ahora 
en la necesidad de tener a alguien a quien poder “confesarse”, sus problemas 
reciben una expresión más y más abierta y su restablecimiento avanza a 
prisa. Durante el mismo período un proceso de prueba de la realidad apa- 
rece. Mira las cicatrices de sus piernas y desea saber si está realmente muer- 
ta, si puede, después de todo, no ser ella misma. Pasado un tiempo se per- 
suade de ir a conversar con su psiquiatra. Escribe un relato de su enferme- 
dad, sobre el cual se basa gran parte de esta historia, y en tal documento ya 
empiezan a dar vueltas en su cabeza de una manera real los problemas pre- 
sentados por su experiencia sexual con Tracy. Después del regreso al hogar 
continúa en busca de instrucciones a su psiquiatra. Más tarde empieza 
nuevamente a experimentar, viviendo de acuerdo con cánones menos 
rígidos, como corresponden a sus propias convicciones intelectuales, 
pero en esto y por un período largo todavía, necesita el apoyo moral de 
su psiquiatra. Más significativo y favorable para la estabilidad de su res- 
tablecimiento, sin embargo, es el hecho de que no busca tanto el per- 
miso anticipado, como el consentimiento después por sus pasos hacia 
la emancipación. 

Aparece claramente que durante la psicosis algo sobrevino en la per- 
sonalidad de la paciente que acaecía en una integración más sana. Anterior 
a su psicosis, bajo la influencia de su madre eligió una carrera en lugar del 
matrimonio. Después de su psicosis se casó y se acomodó con buen éxito 
a una difícil situación marital, Parecía como si su enfermedad fuese un 
episodio en la experimentación sexual, en este caso considerablemente dife- 
rida, que normalmente ocurre en la pubertad. Cuando la psicosis hubo pa- 
sado, logró una adaptación matrimonial que probablemente antes le hubiera 


sido imposible. 
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Como ha señalado uno de nosotros en un estudio anterior (*), el pro- 
ceso de “aprendizaje” de sustituir un viejo modo de adaptación por uno 
nuevo, trae consigo a menudo un período de frustración y desesperación, 
debido ai hecho de que uno ha abandonado la antigua forma de satisfacción 
y no ha encontrado aún o no se ha puesto seguro en la nueva. “Cada paso en 
el aprendizaje, para la obtención de placer, implica el cambio de un viejo 
método por uno nuevo. El incentivo de búsqueda de un nuevo método de 
satisfacción debe ser obtenido por la comprensión de la realidad de que el 
antiguo método ya no es adecuado. Sin embargo, la comprensión del que 
el método antiguo de satisfacción ya no es suficiente, no conduce a la ad- 
quisición inmediata de uno nuevo. Inicia simplemente un período de expe- 
rimentación. Los primeros experimentos no son aptos para ser afortunados; 
por consiguiente la experimentación tiende a ser puntualizada por períodos 
de frustración y desesperación, porque el experimentador ha dejado ahora 
su antiguo método de satisfacción y aun no ha encontrado ninguno nuevo 
que ocupe su lugar. 

Como acabamos de ver, la psicosis de esta paciente puede compren- 
derse mejor justamente con el apoyo de tal procedimiento de enseñanza. 
La paciente era la menor de ocho hijos, la “nena” de la familia, la más mi- 
mada y regalada. No era fácil para ella abandonar esta posición, pero las 
rígidas reglas puritanas de su familia le hacían difícil, más aún de lo habitual, 
lograr una actitud franca y razonable hacia sus impulsos sexuales, sin sacri- 
ficar su posición en la familia. No obstante, justamente antes de su psicosis 
dió ella sus primeros pasos hacia la emancipación. Dejó su casa y aceptó. 
gustosa por primera vez las insinuaciones sexuales de un hombre. Su psi-. 
cosis empezó cuando ella tuvo la sensación absoluta de que esta libertad, 
sexual tenía necesariamente que apartarla de su familia y privarla de su, 
posición de hija menor y preferida. En su psicosis podemos distinguir dos, 
direcciones dinámicas principales en relación con este proceso de “apren-, 
dizaje”. La paciente experimentó primero la frustración ¿guda, que surgió 
de la realización del completo apartamiento de su familia y de sus normas,, 
luego gradualmente y paso a paso, surgió el impulso de continuar el pro-; 
ceso de aprendizaje, de renovar su experimento esta vez con el apoyo moral. 


(1) French, Tumomas M.: A Clinical Study of Learning in the Course of a Psycho- 
analytic DRETS “Psychoanalitic Quaterly”, págs. 148-94. 1936, E 
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del psiquiatra, para no vivir ya de acuerdo con las normas impuestas por 
sus padres, pero de acuerdo ahora con sus propias convicciones intelectua- 
les. En el caso siguiente la solución del problema es el tema central de la 


psicosis del enfermo. 


El paciente era un joven de 19 años, estudiante, y el cuarto de y hijos. 
La abuela y la tía paternas eran pacientes de un hospital de alienados. El 
padre, un hombre tranquilo, inteligente, afortunado en sus negocios. La 
madre una mujer muy agradable, maternal, extremadamente cariñosa con 
el niño. La atmósfera familiar tenía fama de ser excepcionalmente cálida y 
armoniosa. El paciente dice haber sido muy feliz en su hogar. Recibíaj de 
sus hermanos mayores las acostumbradas burlas que sufre el hermano me- 
nor. El desarrollo físico del paciente fué normal, exceptuando una intensa 
miopía que le obligó a usar anteojos. 

Era un jovencito serio, formal, demasiado escrupuloso, considerado en 
la familia como “bicho raro” y perseguido en la escuela y en el hogar 
por su falta de interés en los juegos, pero para sus estudios en la escuela su 
interés era mucho mayor. Terminó su curso secundario siendo el mejor de 
su clase. Tocaba la flauta en la orquesta y era un entusiasta coleccionista 
de estampillas, puntas de flechas y monedas. Muy afecto a ir a los bosques 
a identificar pájaros; ocasionalmente los disecaba. Fué un activo correspon- 
sal con gentes de países extranjeros; trabajó en una reviste de muchachos. 
En la búsqueda de estampillas, llevó una correspondencia muy vasta con 
gentes de todo el mundo. Era un muchacho sensible, recatado y entre la 
multitud siempre se sentía solo. Tenía pocos amigos y no le gustaba mez- 
clarse con la gente. Sentía que era mucha la estupidez que lo rodeaba. Era 
muy consciente de sí mismo y le preocupaba el hecho de que él pudiera 
ponerse en ridículo. Por otra parte, era muy porfiado y esperaba que todo 
el mundo aceptase sus ideas. Cuando éstas eran recibidas: con burlas, él se 
refugiaba dentro de sí mismo y se encerraba como una almeja. Le disgus- 
taban las iglesias y la religión organizada, pero gustaba de rezar solo y se 
interesaba mucho por lo místico y lo oculto. Estaba asqueado de la forma 
superficial en que se impartía la bendición en el campamento. Algún tiempo 
antes de su enfermedad comenzó una correspondencia muy activa con una 
mujer de Chipre, que le escribía cartas religiosas. 
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A la edad de 5 años realizó frecuentemente actos de exhibicionismo 
con otros pequeños, niños y niñas. Padeció de enuresis hasta los 11 años, 
siendo castigado por ello. A los 13 fué iniciado en la masturbación en un 
campamento de verano y vivió muy angustiado los años subsiguientes por- 
que no podía desistir de ese hábito. Pasó, con un muchacho a quien conoció 
hacía varios años, también en un campamento de veraneo, por cuantas va- 
riantes de relaciones sexuales podían ellos imaginar. Hasta después de ha- 
berse restablecido de su psicosis no había realizado tentativa alguna de co- 
mercio heterosexual. 

Después de terminados sus estudios secundarios a los 18 años, y al 
finalizar el otoño del año 1923, el paciente ingresó en la universidad. El 
año fué arduo. Tenía que salvar largas distancias y el trayecto era penoso. 
Hay indicios de que sus preocupaciones referentes a la masturbación au- 
mentaron en este tiempo, por cuanto en enero comenzó a llevar cuentas de 
ello y logró reducir su frecuencia. 

Hacia el final de junio estaba completamente trastornado y una noche 
tuvo en su cuarto un acceso de llanto. Dijo sentirse cansado y desanimado. 
En julio fué al campamento, en apariencia estuvo bastante contento allí, 
pero al regresar a su hogar por unos pocos días se quejó de dificultades 
con uno de sus compañeros; hablaba en voz muy alta e insistentemente y 
actuaba de manera extraña. El 29 de julio, dos días después de su regreso 
al campamento, se pasó la noche afuera en una canoa sobre el lago. Había 
leído en una revista que los anteojos eran inútiles, por tanto los tiró al 
lago. Como era muy miope le fué imposible encontrar el camino de regreso; 
perdió también el remo y tuvo que esperar hasta que la corriente llevase 
la canoa a la ribera. Al día siguiente fué conducido por un celador a su 
casa. Por la noche se puso a dibujar diagramas conteniendo —decía él— 
la demostración geométrica de una nueva gran religión. Pronosticaba que 
a las 11.20 p. m. sobrevendría un gran cambio y que vendría el tiempo de 
Dios. Leía la Biblia y decía que oía cantar himnos. Cuando ese momento 
llegó y nada hubo ocurrido, aceptó la situación y se fué a su cuarto. Pasó 
buena parte del tiempo con un trozo de cuarzo en el que veía un ángel y 
el retrato de la mujer de Chipre, a quien solía escribir. A la siguiente ma- 
ñana tomó el trozo de cuarzo y de nuevo comenzó a mirarlo fijamente. Vió 
en él a una joven; una montaña y un paisaje. Habló con la joven con gran 
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alegría. Por la tarde se puso muy inquieto y acusó al padre de envenenar 
su comida. 

Fué enviado a un hospital para su observación, donde estuvo muy an- 
gustiado, lloró, chilló y pidió su ropa y su libertad. Rehusó comer aleunas 
de las comidas, porque decía que las habían envenenado y que contenían 
drogas. Estaba muy excitado pero alerta, y hacía comentarios sobre los 
diversos objetos que veía. Sostenía que había visto en un trozo de cuarzo 
varias cosas que hacía años no veía. Frecuentemente nombraba a una joven 
y mantenía conversaciones con ella. 

El examen físico reveló gran desnutrición. La orina contenía débiles 
vestigios de albúmina, unos pocos leucocitos y ocasionalmente formacio- 
nes granulares. El recuento de los glóbulos blancos daba 25.000. No había 
fiebre ni otro síntoma significativo. En dos semanas la orina y los glóbulos 
blancos se habían normalizado. 

Por varios meses el paciente estuvo excesivamente activo, excitado, 
inquieto y rebelde, pero perfectamente dispuesto a hablar sobre su enfer- 
medad. Se aferraba tenazmente a sus pensamientos, y durante meses llamaba 
a “Lucy”, el nombre de la joven de Chipre, con quien mantenía largas 
conversaciones. Creía que ella estaba en el hospital y tal vez en la misma 
sala. 

Analizando sus problemas con su médico, recordó que desde pequeño 
se reconoció diferente de otros niños y que nunca se sintió cómodo entre 
mucha gente. A muy temprana edad se interesó por la Biblia, su simbolis- 
mo, y su concepción sobre el bien y el mal. Este interés persistió a través 
de su trabajo universitario, donde las fórmulas físicas, químicas, religiosas 
y éticas lo fascinaron. En la primavera de 1924 se interesó en un sistema 
de memoria y se excitó con la idea de encontrar una fórmula fundamental 
que alcanzaría a todas las esferas vitales. Desarrolló un sistema religioso fi- 
losófico muy intrincado que ocupó todo su pensamiento y que iría resol- 
viendo su problema de masturbación, su secreto asunto amoroso y sus pre- 
ocupaciones en el campamento. Algunos días antes de llegar al hospital 
desarrolló una fórmula, que según su propia opinión aliviaba la tensión de 
su mente, y daba más o menos la clave del universo que él estaba buscando. 
La idea era: que en la unión sexual, hombre y mujer se encuentran y for- 
man una unidad perfecta (el tercer elemento), reproduciendo de este modo 
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la misma formulación que él había encontrado válida en todas las otras 
esferas. Esto parecía la realización de su objeto y la solución de su pro- 
blema. Es por este tiempo cuando se separó completamente del resto del 
mundo y empezó a recibir comunicaciones telepáticas de su amada, una 
joven a quien había visto sólo una vez, pero con quien mantenía extensa co- 
rrespondencia. El paciente usaba como médium un trozo de cristal de cuar- 
zo, a través del cual podía ver explicación de cosas, porque era “la más” pura 
sustancia conocida, y sentía que por su uso sería más fácil lograr o por lo 
menos vislumbrar la perfección. Sucedió que mientras contemplaba el trozo, 
vió 5 figuras incluyendo un ángel, la mujer de Chipre y otras. A mediados 
de noviembre el paciente se volvió más tranquilo y dijo que ya no oía 
voces. Comenzó a ir a su casa en diciembre, para los fines de semana y. 
fué dado de alta el 11 de enero de 1925. Se reincorporó 1 la Universidad y 
comenzó un curso técnico, graduándose con honor. Finalmente obtuvo un 
puesto, un trabajo de investigación en una gran empresa industrial, desem- 
peñándose con buen éxito. | 

Cuando lo vimos, en noviembre de 1931, informó que desde su par- 
tida del hospital, su vida transcurrió casi exenta de acontecimientos. Había 
tenido varios puestos, realizando trabajos de investigación, el último sin 
atractivo alguno para él, pero muy seguro. | 

Con respecto a sus relaciones sociales, manifestó que se encontraba 
eradualmente capacitado para tratar con más gente; que tuvo varias amigas 
íntimas, con una de las cuales había mantenido también relaciones sexuales. 
Cuando la última visita, le acompañaba una joven, con quien esperaba ca- 
sarse pronto. 

Analizando su enfermedad, el paciente dijo que no hubiera podido re- 
ferirla a ningún factor aislado. Que hubo muchas cosas responsables del 
trastorno, pero que de cualquier manera fué una experiencia muy «valiosa, 
porque le dió una gran comprensión de la vida. La superintelectualización 
de sus años de adolescencia le había sido muy nociva. Vivió demasiado en 
los pensamientos, sueños y fantasías, sin un real entendimiento o compren- 
sión de la vida. Su recuperación fué ampliamente influída por, el interés 
personal con que el médico lo atendió. 

Con respecto a las experiencias alucinatorias, el paciente afirma que 
eran las voces de varias personas, especialmente de la joven que él amaba, 
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a quien oía en los ruidos de la calle. Estuvo de acuerdo con el psiquiatra 
en que era algo así como el ritmo que uno oye en el ruido de un tren en 
movimiento. 


En este caso vemos un joven que desde el comienzo está impelido a 
concentrar la energía de sus conflictos emocionales en sus mecanismos in- 
telectuales. Es tímido y se siente solo entre la multitud. No se halla bien 
con otros niños, pero termina su curso secundario siendo el mejor de su 
clase. Está preocupado por la masturbación y trata de resolver solo su pro- 
blema, leyendo la Biblia. Además, sus actuales tentativas sexuales tienen una 
naturaleza investigadora claramente marcada. Ensaya muchos métodos 
—una especie de investigación de las posibilidades—. 

Debido a la extrema intelectualización de los conflictos del paciente, 
es difícil dar un cuadro completo de qué es lo que lo perturba. De cualquier 
manera es fácil darse cuenta de que no sabía qué hacer con sus impulsos 
sexuales. Se inicia en alguna experiencia sexual con otro muchacho y ahora 
la masturbación le preocupa de más en más. Aparentemente sus impulsos 
heterosexuales aumentan su perturbación, por cuanto elige una joven dis- 
tante y en su psicosis vive en la misma pureza del médium a través del cual 
la mira. Uno de los actos de su psicosis, tirando sus anteojos y perdiendo 
el remo mientras navega, parece ser una castración simbólica. 

Así resulta fácil ver que el paciente quiere liberarse de su sexualidad. 
Su actividad intelectual es en cierto modo una tentativa afortunada hacia 
la sublimación, un sustituto y una defensa contra la salida de los impulsos 
sexuales impuros. 

Pero no es ésta la única significación de su actividad intelectual com- 
pulsiva. Más importante aún es la tentativa de gobierno intelectual de sus 
conflictos emocionales. De acuerdo con lo que el mismo paciente nos 
dice, está buscando una fórmula que resuelva no sólo los problemas del 
universo, sino también los problemas de la masturbación y su secreto 
asunto amoroso. El mecanismo —lo describe Ana Freud (?%) como ca- 
racterístico de la pubertad— es un desplazamiento en la tentativa de 
obtener un dominio intelectual de sus propios conflictos emociona- 


(2) FreuD ANNa: The Ego and The Mecanisms of Defense. The Bogarth Press, Lon- 
dres, 1937. 
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les mediante esfuerzos para resolver problemas filosóficos abstractos. 

En su psicosis continúa sus tentativas de dominar intelectualmente sus 
problemas emocionales. El problema es reconciliar sus necesidades sexuales 
con lo que su conciencia exige, pero el conflicto es demasiado agudo, y 
los impulsos sexuales demasiado intensos para estarse quietos. La concien- 
cia es cada vez más exigente; lo evidencia el haber aumentado la masturba- 
ción y haber luego reducido su frecuencia. De esto se deduce una marcada 
ambivalencia hacia el ver y el saber, lo que es típico de las investigaciones 
sexuales infantiles. Una irresistible fascinación impele al niño a ver, pero el 
temor y el horror lo impulsan igualmente a apartar sus ojos. Tal es la psi- 
cosis de nuestro paciente: arroja sus anteojos, prefiere no ver; pero sin 
ojos no puede encontrar su camino, su problema es insoluble. Simbólica- 
mente abandona la tentativa de solucionar su verdadero problema emocio- 
nal, el de “guiar su propia canoa”. 

Sin embargo, sería evidentemente un error pensar que conduciéndose 
así el impulso para encontrar una solución a su problema emocional ha sido 
tranquilizado. Por el contrario, él es el motivo central de la fuerza de la 
psicosis del paciente. Este apartó realmente sus ojos de su verdadero pro- 
blema emocional, del problema de qué hacer con sus impulsos sexuales, 
pero la necesidad de ver, de resolver su problema, es mucho más intensa, 
Ha sido solamente desplazada hacia el dominio de sus pensamientos abs- 
tractos. En lugar de buscar una solución práctica para su propio problema 
emocional, busca ahora una fórmula intelectual que resolverá no solamente 
su problema de masturbación y su secreto asunto amoroso, sino que le dará 
también la llave del universo. 

Tanto en esta psicosis como en la anterior podemos ver una lucha entre 
dos simples tendencias dinámicas en relación con un proceso de “apren- 
dizaje”. Su irritación contra el muchacho del campamento, sus alucinacio- 
nes de ser envenenado, su conducta exigente y rebelde en el hospital y, lo 
más significativo de todo, arrojar sus anteojos y perder el remo de su canoa, 
son evidencias de la aguda frustración que existe siempre que resulta, in- 
adecuado un método antiguo de satisfacción, y antes que pueda encontrarse 
“uno nuevo que lo reemplace y sirva de descarga instintiva. Aun más evi- 
dente en este caso, por otra parte, es el impulso constructivo para resolver 
el problema; un impulso cuyo significado es posible que se nos escape, 
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porque está en parte desplazado. El paciente está tratando de encontrar en 
una fórmula intelectual, una clave para los problemas del universo, en 
lugar de ponerse directamente a la tarea tratando de encontrar un modo 
de reconciliar sus propios impulsos contradictorios. Finalmente encuentra 
una fórmula intelectual que lo satisface. La “perfecta unidad” resultante 
de la unión sexual entre hombre y mujer le parece a él ser las dos cosas la 
clave del universo y la solución para su propio problema. Sin embargo, su 
verdadero problema aun no está resuelto, y continúa inquieto e intelectual- 
mente superactivo por un período de varios meses. 

Desgraciadamente no tenemos los detalles del proceso por el cual 
volvió hacia una adaptación más normal, pero 6 u 8 años más tarde, sabe- 
mos que hizo una satisfactoria adaptación en su trabajo y aparente- 
mente, también, en su vida sexual. En su psicosis encontró alivio en los 
pensamientos de que la unidad perfecta que resulta de la unión sexual entre 
hombre y mujer era la clave del universo. Parece como si esto fuese un 
presentimiento de la subsecuente solución práctica de su problema sexual 
en relaciones heterosexuales normales. 

Parecería entonces que la psicosis de este hombre fué asimismo un 
simple episodio en la tarea que afronta cada muchacho en la pubertad, 
o sea la de desprenderse de la dependencia de la infancia y buscar la solu- 
ción para sus necesidades sexuales en una relación heterosexual normal. 

El punto que distingue el método de este paciente del de otros muchos 
para encontrar una solución es el hecho de que éste tuvo que resolver pri- 
mero su'problema en lo abstracto, antes de ser capaz de resolver concre- 
tamente su propio caso. Sin embargo, es éste un mecanismo corriente para 
la solución de problemas en la vida diaria y nosotros como hombres de 
ciencia deberíamos estar menos sorprendidos que los demás, por cuanto 
es en realidad el mecanismo que da nacimiento a la ciencia en sí. Con 
frecuencia es más fácil resolver un problema real en dos pasos. En el pri- 
mero intentamos resolver nuestro problema:+en términos generales, sin refe- 
rencias demasiado específicas, en la forma en que estamos práctica y emo- 
cionalmente envueltos. Este es el paso que da origen tanto a los pensa- 
mientos científicos, como a los ensayos filosóficos menos fructuosos para 
resolver los problemas del universo. Una vez que la solución general ha 
sido encontrada, el próximo paso, sin embargo, debe ser aplicarla concre- 
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tamente al verdadero problema original. Cuando un paciente llega a encon- 
trarse perdido en especulaciones filosóficas, como le sucedió a éste duran- 
te un tiempo, naturalmente siempre existe el peligro de que no. sea capaz 
de volver a encontrar el camino hacia la solución práctica de su propio 
problema. Por esto es que nosotros estamos inclinados a contemplar las 
especulaciones excesivamente intelectuales, del tipo de las que vimos en 
este paciente, como un signo de incurable complicación psicótica. En este 
caso, sin embargo, el paciente encontró de nuevo su camino, y su solu- 
ción práctica fué en realidad la única verdaderamente indicada por su 
fórmula intelectual. 


Sobre las bases de nuestra revista de estos dos casos, sentimos justi- 
ficado formular unas pocas conclusiones que no son realmente nuevas, sino 
sólo conocimientos viejos puestos bajo una luz algo diferente. 

1% Si se pretende apreciar el probable resultado de una psicosis es útil 
tratar de reconstruir el problema de adaptación que la psicosis trata de solu- 
cionar, y entonces estimar las posibilidades de éxito de una solución fruc- 
tuosa en vista de la vida actual del paciente. Tal cálculo es probablemente 
más importante que la forma de la psicosis como índice de pronóstico. 

Así los pacientes descriptos estaban incluídos en un problema de adap- 
tación que es normal en la pubertad, como es el desprenderse de la 
situación de dependencia de la infancia y encontrar la solución para las 
necesidades sexuales en relaciones heterosexuales normales. Esto se cumple 
por el proceso de “aprendizaje”. 

2% En relación con este proceso de adaptación o aprendizaje, es posi- 
ble y útil diferenciar dos direcciones dinámicas principales: 

a) reacciones a la aguda frustración que resulta del hecho de que 
un viejo método de satisfacción debe ser abandonado y aun no ha sido 
encontrado uno nuevo; b) el impulso constructivo para resolver el pro- 
blema de reconciliar necesidades que producen conflictos. 

32 Es fácil impresionarse demasiado con los fenómenos destructivos 
capaces, por supuesto, de conmover la atención del psiquiatra por cuanto 

son muy perturbadores. Al considerar 'estas tendencias destructivas es 
importante por lo tanto tratar de determinar si representan la reacción fren- 
te a una frustración aguda, pero pasajera, que se descargará por sí sola, o si 
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ellas han dado nacimiento a un círculo vicioso que lleva a frustaciones 
cada vez mayores y que hace imposible el restablecimiento. 

4? Es muy común no tomar en cuenta el empuje constructivo para 
encontrar una solución, porque está escondido detrás de los fenómenos 
destructivos más conspicuos y perturbadores y puede verdaderamente encon- 
trar su expresión en un simbolismo que parece tener al principio un carác- 
ter altamente regresivo. Las alucinaciones de nuestra primera enferma, de 
ser transformada en serpiente “que se desarrolla con leche”, es un excelente 
ejemplo de la' expresión bizarra y disfrazada de lo que realmente es el pri- 
mer impulso constructivo hacia el restablecimiento. 

Todo esto puede resumirse en las dos proposiciones que planteamos al 
principio: 1%, que una psicosis aguda puede ser un episodio transitorio en el 
proceso de emancipación de un antiguo método de ajuste y el “aprendizaje” 
de uno nuevo, y 2*, que el mecanismo de restablecimiento de tal psicosis 
puede ser indicado anticipadamente durante la psicosis aguda por el conte- 


nido de algunas de las alucinaciones. 
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L INTRODUCCIÓN 


Esta historia pertenece a una enferma que me fué enviada, después 
de un examen psiquiátrico, con el diagnóstico de paranoia del tipo de 
delirio de celos. 

Mi propósito es describir el caso clínica y analíticamente y luego como 
procedemos en el curso del análisis, considerar los problemas teóricos que 
surgen de éste, así como el diagnóstico y pronóstico sobre los que por el 
momento, ruego al lector no formule juicios. 

La paciente fué la principal protagonista en una violenta escena de 
celos la que motivó que fuera colocada bajo observación psiquiátrica de- 
bido a las amenazas de suicidio y un verdadero intento de realización 
ocurrido en el departamento de policía. 
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A pesar de sus esfuerzos para disimular, hubiera sido internada en 
una institución si no hubiera logrado persuadir a su esposo de que la llevara 
a su casa bajo su responsabilidad. Después de su regreso al hogar enfermó 
de mastoiditis siendo examinada en una clínica por un otólogo quien diag- 
nosticó la afección de oído y por un internista que sospechó de su estado 
mental. Durante el interrogatorio le fué revelado su protocolo psiquiátrico 
y dado que no pareció serle enteramente inaccesible se resolvió a enviármela. 


Era una mujer proletaria, pequeña, pobremente desarrollada, inteli- 
gente y atractiva; tenía 30 años pero parecía mucho menor. Sus mane- 
ras eran indecisas y parecía tímida y desconfiada. Era evidente que sólo 
obligada había consentido en venir a consultarme. Sin embargo, pronto 
aceptó acostarse en el diván adquiriendo entonces más confianza. En la 
primera hora relató su historia y sus síntomas en la forma siguiente. 

Era la menor de 5 hijos; su madre había muerto después de una enfer- 
medad de varios años, cuando la paciente tenía 3 años de edad. 

Su padre se volvió a casar un año después con una mujer tosca que 
tenía 2 hijos propios. Entre la paciente y su hermana mayor Luisa existía 
una diferencia de 10 años, por lo que siendo el miembro menor de la fa- 
milia, fué entregada, naturalmente, al cuidado de la mayor. Luisa era bien 
desarrollada y bonita, pero débil mental y eróticamente aberrante. No con- 
siguió asistir más que hasta el 42 grado en la escuela y nunca fué capaz: de 
realizar ningún trabajo regular. A la edad de 29 años (la edad de mi pa- 
ciente cuando el desencadenamiento de su propia psicosis) Luisa falleció 
de parálisis general en el hospital del estado para insanos, donde había pa- 
sado los últimos 5 años de su vida. Había sido prostituta desde la pubertad 
o quizá desde antes, hasta su internación, habiendo sufrido de enuresis toda 
su vida. Constantemente castigada por su padre y madrastra había pasado 
a ser protegida y cuidada por su hermana menor, a quien anteriormente 
había servido de madre. Poco después del advenimiento de la madrastra 
mi paciente, que entonces tenía 4 años de edad, fué enviada a vivir en el 
campo con unos parientes lejanos donde permaneció, contra sus deseos, 
hasta los 11 años, época en que retornó definitivamente a su hogar. “Tres 
años después Luisa fué enviada al hospital para mentales. 


A la edad de 28 años, mi paciente se casó con un joven de su misma 
edad a quien había rechazado en su primera propuesta de matrimonio he- 
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cha antes de enrolarse en el servicio de guerra. Estaba casada desde hacía 
16 meses cuando recurrió a mí. Era enteramente frígida en sus relaciones 
sexuales y sólo correspondía a un beso moderado. Tenía un espasmo 
vaginal tan intenso que la introducción se realizaba siempre con las mayores 
dificultades, provocándole violento dolor, Cada coito era seguido de un 
período menstrual profuso que duraba de 2 a 3 semanas y era seguido 
por unos días de interrupción, después de los cuales por lo general, como 
resultado de la relación sexual, el flujo comenzaba otra vez. Esta copiosa 
pérdida de sangre le produjo una anemia secundaria considerable. El re- 
sultado inmediato de estas dificultades sexuales fueron, de parte del marido, 
meses de continencia y de mal humor y el desencadenamiento de la psicosis 
paranoide de parte de la mujer. 


La paciente comenzó a sentirse obsesionada con la idea de que su esposo 
había tenido relaciones ilícitas con su madrastra, una mujer de más de jo 
años. Al principio, ella misma daba poco crédito a la idea; le parecía que 
su madrastra estaba sin duda deseosa de ganar el afecto de su yerno; pero 
el asunto no parecía tener gran importancia. Luego, hechos insignificantes 
atrajeron su atención. Un domingo de excursión, la madrastra insistió en 
reunirse con los jóvenes que habían planeado ir solos; el esposo no puso 
inconvenientes. Cuando otro domingo, la paciente y su esposo fueron a 
visitar a los padres de ella, la madrastra, vestida de gala, insistió en besar a 
su yerno tanto a la llegada como a la partida —demostraciones de afecto 
maternal no exteriorizadas para con la hija de la casa—. En una oportuni- 
dad, la paciente observó que debajo de la mesa, el pie de la madrastra estaba 
apoyado sobre el de su yerno. El comentar el hecho hizo que la madrastra 
se enfureciera y se burlara de ella porque no estaba segura del cariño de 
su esposo. 

Estos hechos culminaron en una oportunidad cuando la madrastra -—no 
por primera vez— acompañó al yerno al establo, al dirigirse éste a guardar 
el caballo por la noche. Como no volvieron inmediatamente la paciente 
fué tras ellos. No descubrió nada, pero quedó convencida de que en esos 
momentos y en ese lugar ocurrían sus relaciones. 

Después, los vecinos comenzaron a murmurar en su oído cuando ella 
andaba por la casa. Le prohibió a su marido visitar a sus padres excepto 


en su compañía; le prohibió que le permitiera a la madrastra acompañarlo 
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al establo. Pero no pudo prohibirle a la vieja dirigirle la palabra al yerno 
y se atormentaba por la burla y el triunfo que percibía en su voz. Tam- 
poco podía evitar que los vecinos murmuraran. Todo el mundo se bur- 
laba de ella, así como lo hacían su marido y su madrastra. En la calle 
sufría por las miradas y risas de personas completamente extrañas que de- 
cian cosas desagradables sobre ella. A veces, cuando se sentía observada 
se extrañaba que personas, que ni siquiera sabían quién era, y mucho 
menos el hecho de que era traicionada por su marido, se preocuparan tan 
maliciosamente por ella. Después pensaba que quizá estaba equivocada y 
que todo eso no existía. Pero en ese momento de su raciocinio, un ligero 
incidente le servía siempre para convencerla de que sus sospechas eran 
fundadas. No sólo los desconocidos estaban contra ella sino también todos 
los de su ambiente inmediato. Sólo su hermano y su hermanastra eran cari- 
ñosos con ella. Su mayor enemigo era su madrastra a la que le seguía su 
suegra con quien desgraciadamente tenían que compartir una habitación 
y cocina. Los 3 tenían que dormir juntos en 2 camas; recientemente, 
con la compra de un diván para la suegra, la situación había mejorado. Sin 
embargo la habitación estaba repleta y resultaba imposible, tanto de día 
como de noche, moverse por ella sin ser observada por la vieja, quien no 
se sentía muy satisfecha de tener que compartir tanto su hijo favorito como 
su habitación, con su nuera que, aunque tímida, era también obstinada y 
desconfiada. 

Debemos ahora considerar varios síntomas, dignos de particular aten- 
ción, aunque el examen de sus mecanismos y la importancia del diagnós- 
tico la reservamos para más adelante. El primero de éstos lo constituye la 
queja de la paciente de que no tiene sentimientos, que no ama ni odia 
a nadie, ni se preocupa realmente por alguien. Este síntoma desapareció 
en cuanto se hizo consciente el principal ligamen emocional de la enferma; 
en otras palabras, sus emociones no estaban ausentes pero estaban ligadas 
y limitadas a un objeto inconsciente y por esta razón no se manifestaban. 
El segundo síntoma consiste en ataques de rabia periódicos y aparente- 
mente inmotivados, durante los que la paciente pierde, en forma momen- 
tánea, el contacto con el mundo exterior y sólo: se da cuenta de un tre- 
mendo zumbido en la cabeza y una sensación de que sus ojos se agrandan 
y desvían de sus cuencas hacia las sienes. Un tercer síntoma lo constituye 
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la sensación de una corriente eléctrica en su cabeza que ocurre ocasional- 
mente, en relación con los ataques de rabia recién descritos. Este síntoma, 
tan común en todas las psicosis con tendencias paranoides y rápidamente 
explicable en forma teórica, fué interpretado por la misma paciente en el 
transcurso del análisis, mientras que el mecanismo del segundo síntoma con 
sus sensaciones físicas acompañantes, sólo se esclarecieron en la hora final 
del análisis. 

Con lo que antecede como base seguiremos el curso del análisis, en 
un intento de presentar el material, en la forma en que fué apareciendo. 


II. ANÁLISIS DE LAS TENDENCIAS SEXUALES INFANTILES 


1. Influencia de la seducción 


Las dificultades de la transferencia hicieron su aparición al comienzo 
de la segunda hora. La paciente yacía incómoda en el diván diciendo que 
no se le ocurría nada. Se le informó que los sueños eran a menudo útiles, 
proporcionándosele, además, algunas instrucciones simples sobre la téc- 
nica de la asociación libre. Dos sueños fueron apareciendo; el primero era 
una pesadilla que se repetía constantemente desde el comienzo del estado 


psicótico; el segundo era un sueño que describía la situación analítica. 
El sueño de ansiedad era el siguiente: 


Un negro se acerca a la paciente y tiene con ella, relaciones 'sexuales. El 
coito es acompañado de intenso temor, pero termina en orgasmo. 


Este sueño fué uno de los síntomas prominentes de la psicosis. 

Interrogada sobre lo que se le ocurría en relación con el negro, res- 
ponde que no tiene idea de quién es, pero que lo más digno de atención, 
en él, lo constituye el moño de cinta, largo y flotante que usa. Con respecto 
a este trozo de extraña ropa masculina, dice inmediatamente: “Mi hermana 
solía usar un moño igual a éste en su hermoso cabello rubio. Es como si se 
convirtiera en el de ella.” Añade que en este sueño el hombre usa, a me- 
nudo, una larga capa negra. 


Tratando de describir las sensaciones orgásticas del sueño, observa: 
“Me recuerda la sensación de —¿cómo podría explicarlo? 
cerme sola.” 


de satisfa- 
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Sigamos estas asociaciones en la forma como ocurrieron. La enferma 
acepta inmediatamente la sugestión de que el negro con el moño es su 
hermana disfrazada; el hecho de estar su hermana muerta y de que la 
capa es negra aumenta su convicción sobre la intención del sueño. Con 
el comentario final sobre las sensaciones de orgasmo, se abre el capítulo 
de la masturbación infantil. En un recuerdo muy plástico de su noveno 
año, rememora ahora que se echaba en el heno con una niña que le llevaba 
unos 5 años de edad; visualiza la cara de esta niña y la escena siguiente: ella 
le hace cosquillas a la niña mayor en el cuello y a su petición “hace la 
misma cosa muy abajo”. Esto lo realiza recibiendo una atención similar 
de su compañera. Durante un año y medio las dos niñas continúan su 
actividad en el heno; luego, son sorprendidas por la tía, encargada de la 
casa, quien las castiga firmemente y les dice que lo que han estado haciendo 
es un gran pecado que conduce a enfermedades y perversiones. La niña 
mayor, la agresora, acusa públicamente a la menor. Ante esta injusticia la 
paciente reacciona con temor, culpa y odio hacia la compañera con quien, 
ha quedado fijada en el curso de la asociación. 

Luego, dice, seriamente, que se da cuenta del pecado que cometió en 
esa época. ¡Siempre había recordado la paliza recibida olvidando, entera- 
mente, la razón para ella! Ahora, por primera vez desde el suceso, recons- 
truye la escena. 

Queda muy impresionada por el súbito recuerdo de este material, hasta 
ahora olvidado y yo aprovecho la ocasión para explicarle que, precisamen- 
te, éste es el propósito de nuestro tratamiento. Le indico que todos los niños 
se masturban, a veces por propia iniciativa y otras, porque personas mayo- 
res u otros niños le enseñan a hacerlo. Añado que, por lo general, cuando 
una persona mayor lo encuentra masturbando lo castiga o asusta, o le impi- 
de que continúe haciéndolo; pero si el niño persiste en lo que le ha sido 
prohibido lo hace, generalmente, con la sensación de cometer algo malo, 
con sentimientos de culpa y temor a las consecuencias, Luego le aseguro 
que no existen razones para temer que la masturbación enferme, por lo 
menos, en el sentido en que ella piensa. Me pregunta: “¿Tampoco enferma 
si uno lo hace ya de grande?” Sin interrogarla la tranquilizo nuevamente. 


El sueño de transferencia que ocurrió en la noche siguiente a su pri- 


mera hora analítica, es como sigue: 
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Un extranjero le pregunta por un pan extranjero o por uma información 
con respecto a dónde podría obtenerlo. La paciente se lo procura. Su voz 
tiene una inflexión extranjera que le produce una sensación 'voluptuosa. El 
hombre le dice que le tenga un par de pantalones, luego un saco y que espere. 
Desaparece, ella espera, pero él no vuelve. 


Este sueño era agradable. La paciente admira la forma de hablar de 
los extranjeros, especialmente, un ligero acento extranjero. En la escuela 
era una buena alumna en idiomas y quería estudiarlos. Su padre le hubiera 
permitido hacerlo, si su madrastra no hubiera considerado que el estudiar era 
una afectación absurda. 

La enferma relata que consintió, finalmente, en casarse con su esposo 
porque los años pasados por éste en el ejército en Alemania habían alterado 
su manera de hablar, haciéndole adquirir el ligero acento extranjero que 
la atraía. 

Menciono el hecho de que cuando hablo alemán, se observa mi acento 
inglés. El hombre extranjero, evidentemente, soy yo. En este momento ob- 
servo que la paciente ejecuta movimientos masturbatorios con los muslos, 
lo que sin embargo no comento. Luego dice, espontáneamente, que mi voz 
durante la hora analítica le produce la misma sensación voluptuosa que ex- 
perimenta en el sueño. Acepta el hecho de que yo soy el extranjero; le ex- 
plico que los pantalones que éste le da para tener son, el equivalente del 
moño del hombre negro; un órgano masculino en una persona que es, en 
realidad, femenina. No penetro con más profundidad en el significado del 
sueño, el que naturalmente significa una relación sexual conmigo, por- 
que, por el momento, no deseo tratar sobre la naturaleza de la transfe- 
rencia. Sin embargo, le doy oportunidad de relacionar los dos sueños y el 
recuerdo del incidente masturbatorio de los y años. En ese tiempo una mu- 
chacha mayor sedujo a la paciente. En el primer sueño un hombre, que en: 
realidad es la hermana mayor de la paciente, la seduce; y es en este sueño que' 
logra recordar el incidente con la niña, en el campo. Por lo tanto parece. 
probable cierta conexión entre la hermana de la paciente y su amiga. 

Ahora realizo mi primer ataque radical. En base al material que ante-. 
cede, le sugiero que quizá en su más temprana infancia, aun antes de que 
fuera enviada al campo, pudo haber sido acariciada en forma similar por su. 
hermana mayor. A esta sugestión reacciona con su primer violento ¡No! . 
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Sin embargo, inmediatamente agrega que durmió junto con su hermana en 
el mismo lecho hasta la edad de 4 años en que fué enviada lejos de la casa 
y de que su hermana fué siempre excesivamente cariñosa con ella —pero no, 
en ningún mal sentido. Cuando le observo que el carácter sexual de su her- 
mana pudo hacer que realizara requerimientos amorosos físicos con más fa- 
cilidad de lo común, su accesibilidad aumenta en forma marcada y está algo 
más dispuesta a aceptar la idea de una intimidad física entre ellas. Así como 
cuando le indico que la niña del campo fué quizás, una simple sustituta de 
su hermana a quien la paciente tanto amaba y a quien con tanta amargura 
extrañó, entonces y después. Para mí es evidente que este aumento en acce- 
sibilidad ha sido motivado por una transacción de permuta: ella es capaz 
de reconocer la relación con su hermana si al hacerlo escapa de lo que debe 
haber constituído una fuente de culpa y remordimiento en la infancia; 
principalmente, de la infidelidad que su conducta con la niña en el campo, 
constituía para con su hermana. 

Luego veremos lo importante que esta infidelidad fué para la paciente 
como una manifestación tanto de venganza como de identificación. 

Aunque terapéuticamente ignoro los aspectos inconscientes de la trans- 
ferencia demostrada en el segundo sueño, expongo la actitud consciente 
hacia mí. La enferma señala que se siente segura y cuidada; yo le recuerdo 
que fué precisamente cariño y bondad lo que recibió de su hermana y que 
evidentemente está desplazando en su respuesta hacia mí. Admite que sólo 
en su hermana ha sentido la confianza que ahora experimenta conmigo y 
dice que se siente “feliz de tener nuevamente a alguien así”. Luego le com- 
paro los sueños: el negro que la asusta y le provoca sensaciones voluptuosas 
en el coito, es su hermana; y el extranjero cuya voz le produce sensaciones 
voluptuosas soy yo; por lo tanto yo soy ahora su hermana. Ella ya ha trans- 
ferido su confianza y su cariño hacia mí; pero no siempre se pueden elegir 
las sensaciones que uno transfiere al analista y las que deja con el objeto 
original. En base a la teoría de que su hermana la sedujo, ella puede llegar 
a creer que yo intento seducirla, especialmente porque en el análisis expo- 
nemos aquellos asuntos sobre los que se le había prohibido formular pre- 
guntas en su severo hogar. Además yo le he explicado que la masturbación 
no es ni un pecado ni una enfermedad; tal afirmación, añado, puede ser casi 
considerada como una provocación. 
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Responde con violentas protestas de amor y confianza; nunca traicio- 
nará mi fe en ella pensando de mí nada que no sea sino bondad y perfec-. 
ción. Se volvió tan afectuosa que tengo dificultad en retirar mi mano cuando 
se la doy al abandonar ella la habitación; insiste en besármela repetida- 
mente. Se me hace evidente que no es capaz de apreciar ni las potenciali- 
dades de la situación ni mi advertencia. Sin embargo recibo la impresión 
de que si la transferencia llega a ser tan fuerte y tenaz como para trocarse 
de positiva en negativa, adquiriendo yo el papel de seductor y perseguidor, 
puede ser que la paciente misma tenga suficiente visión como para ayudar- 
nos a superar las dificultades de una nueva situación de transferencia. 

Ni aun en este análisis en el que los sueños constituyen la parte esen- 
cial, se intenta analizar todos los detalles de cada uno de los sueños. A ve- 
ces un elemento inexplicado se esclarece mediante una explicación ulterior. 
pero en general, sólo se utiliza aquel material que se interpreta por sí mismo; 
el resto es desechado. 

La paciente comenta ahora el hecho que así como no tiene nunca la 
más ligera sensación sexual en el coito, en sueños el negro se convierte a 
menudo en su esposo, que es entonces capaz de satisfacerla. En realidad, 
ella teme tanto los graves dolores del coito que, en ocasiones, el esposo ha 
tratado de compensarla estimulando su clítoris con la mano, procurándole 
de esta manera sensaciones levemente placenteras. Describiendo los intentos 
de su esposo para masturbarla en esta forma menciona que él frota sus 
genitales “adelante”. La interrogo sobre si conoce las diversas partes de 
los genitales femeninos y responde que no. Después de describirselos le 
pregunto si alguna vez ha observado el pequeño órgano “adelante” parecido 
a uno más grande del hombre. En efecto, está familiarizada con él (aunque 
no por el nombre); es sólo un muñón, ¿no es así? Mantiene la idea infant! 
de la castración de la mujer en su forma original. 

La tercera hora trae un aumento definido en su accesibilidad a las 
ideas analíticas. Relata que la noche anterior no ha podido dormir, porque 
algo parecía preocuparla. | 

De pronto pregunta: ¿Si todos los niños se masturban, por qué tuvo 
mi hermana que enseñarme a hacerlo? ¿Por qué no pude aprender sola? 

y En respuesta le explico el posible papel de la influencia exterior excitando 


* En el original alemán: “Est ist verstiinmmelt, nicht avabr?” 
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los impulsos sexuales del niño, describiéndole luego, brevemente, la ten- 
dencia a repetir todas nuestras primeras experiencias. Cito el episodio mas- 
turbatorio de los 9 años como una repetición, muy probable, de un episo- 
dio aun más precoz. Su repugnancia a aceptar el papel de la hermana en 
su propia masturbación, constituye una de las resistencias principales del 
análisis. Hace su aparición cuando la paciente dice: “Supongo que siendo 
Luisa una niña de 12 años de edad, no podía saber que era un error ense- 
ñarme tales cosas; probablemente se dió cuenta más tarde de lo malo que 
era y no continuó, ya que después era tan severa conmigo que si le pre- 
guntaba algo malo me respondía que no hablara ni pensara sobre tales 
cosas. Por lo tanto me imagino que ella debe haber sabido que lo que había 
hecho estaba mal, aunque naturalmente no tenía por qué acusarse, ya que 
en esa época lo ignoraba.” 

Las raíces de esta resistencia son muy profundas y serán reveladas 
más adelante. 

Luego habla sobre la madrastra que siempre la trató mal. Recuerda 
cuánto la quería siendo niña y cómo ella la rechazaba diciéndole: “No 
quiero tu cariño.” La paciente se daba cuenta en ese tiempo del profundo 
daño que su madrastra le ocasionaba, puesto que ahora su sentimiento: hacia 
esta mujer es de odio, en parte porque la acusa por el destino de Luisa y en 
parte, como acepta rápidamente, por sus primeros rechazos, Sin embargo 
recuerda que sólo al final de la adolescencia comenzó a odiarla, más aún 
de lo que la había querido. 

Describe algunos síntomas. Tiene ataques de temblor acompañados 
por la sensación de una corriente eléctrica en su cabeza, seguida de un 
prurito en todo el cuerpo que gradualmente disminuye hasta que sólo la 
región genital continúa siendo afectada. Se siente impulsada a rascar con 
violencia esta región, a veces durante 5 minutos y siempre hasta que tiene 
la sensación de que ha terminado. Frecuentemente, come resultado, san- 
gra. Comprende mi explicación sobre la formación de compromiso: ras- 
carse hasta que se obtiene la satisfacción y hasta que ocurre sangría; esto 
último como un castigo por tocar los genitales, lo que hasta acepta como 
un acto masturbatorio ligeramente disfrazado. No experimenta, mientras 
hace esto, sensaciones orgásticas ni aun placenteras; sólo un alivio de la 


picazón. 
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2. Fantasías de muerte 


La muerte juega un papel importante en los pensamientos y fantasías 
de la enferma. Me cuenta que con frecuencia sueña con la muerte, gene- 
ralmente representada en forma indefinida por un individuo con. un manto 
o capa negra ondulante. La relación con el negro es en seguida evidente, 
tanto para ella como para mí; sin embargo rechaza la interpretación con la 
pregunta: “Pero, ¿por qué la muerte se viste también algunas veces de 
verde?” Interrogada sobre lo que piensa responde: “El hombre con la capa 
negra es mi difunta hermana; y cuando la capa es verde representa las hojas 
y el pasto de la tumba de mi hermana.” 

No logra recordar a su propia madre aunque a menudo suspira por 
ella. Menciono ahora su tentativa de suicidio. Dice que el suicidio es una 
vieja idea suya pero sólo desde su casamiento ha deseado realmente matarse. 
Le pregunto si puede establecer alguna conexión entre este deseo y la muer- 
te de su madre y hermana; inmediatamente responde que en apariencia 
deseaba seguirlas. 

En vista del ambiente extremadamente adverso de la paciente y de las 
dificultades insuperables de su vida sexual, es fácil comprender que el in- 
flujo de la muerte debía haber sido tan fuerte como para superar el deseo 
de vivir. En estos casos el suicidio constituye un gran peligro real. 


La hora siguiente nos trajo una fantasía de embarazo. La paciente 
tiene el sueño siguiente: 


Ásiste a sus propios funerales, una ceremonia muy fina con muchos invita- 
dos, los que han tenido que caminar todo el trayecto hasta el lejano cemente- 
rio. El funeral dura mucho tiempo. La parte más divertida la constituye la 
maravillosa sensación de vivir en el ataúd y de ser llevada. Esta sensación es 
tan agradable que le crea definidas sensaciones voluptuosas. Cuando la ceremo- 


mia concluye la paciente es colocada suavemente en la tierra, donde reposa 
sintiéndose en paz. 


La motivación del deseo de suicidio de la paciente, expuesta en la hora 
previa se demuestra en este sueño. El funeral es el análisis en el cual ella 
viene hacia mí, la difunta hermana, sustituída con los atributos de una ma- 
dre, expresado en el sueño como la tierra y el ataúd (simbolismo familiar 
de la mujer como madera) en el que la paciente es llevada. Llamo la aten- 
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ción sobre el juego de palabras borne (llevada) que es evidentemente 
en inglés un sustituto de born (nacido) así como en el original alemán don- 
de la palabra getragen fué usada con sus dos significados similares. La sen- 
sación voluptuosa derivada de esta unión con la mujer, sugiere claramente, 
la naturaleza del ligamen de la paciente. 

Las numerosas personas que caminan durante todo el trayecto hasta 
el cementerio tienen 2 significados: primero, son lo opuesto y por lo tanto 
el equivalente de la soledad de la hora analítica; segundo, representan a la 
paciente misma, quien antes de que yo me enterara de su gran pobreza te- 
nía que caminar casi 2 horas hasta llegar a mi casa. En este sentido “todas 
las personas” significa “sólo yo”, sin rivales, ya sean hermanos, hermanas 
u otros pacientes. Los celos por los otros pacientes insinuados aquí, juegan 


ulteriormente un papel importante. 


3. Masturbación infantil 


Dos sucesos le ocurrieron hoy mientras venía hacia mi casa. En el 
ómnibus, una mujer bien vestida le miró los zapatos y se echó a reír. La 
enferma quedó convencida de que la mujer se reía burlándose de ella y de 
su pobre vestimenta. Agrega que su madrastra encontraba gran placer en 
burlarse de ella, en especial, con respecto a temas sexuales sobre los que 
es excepcionalmente ignorante. Hay, sin duda, una base real para la sensa- 
ción que tenía la paciente de que su madrastra la despreciaba, pero este 
sentimiento ha sido desplazado desde el objeto original, al mundo exterior, 
indiferente. El hecho de que elija sus zapatos como objeto del ridículo, 
tiene un significado simbólico. 

El segundo suceso aporta la explicación de un interesante síntoma. La 
paciente está con la menstruación; mientras camina su paño higiénico pre- 
siona sobre sus genitales. De pronto, advierte una sensación eléctrica que 
comienza en el clítoris y se extiende hacia atrás, dentro y arriba en la va- 
gina. Es la primera vez que experimenta sensación de alguna clase en, la 
vagina. En seguida me dice que la corriente eléctrica que hasta ahora ha 
sentido en la cabeza se ha desplazado, evidentemente, a los genitales. Cuan- 
do yo observo que quizá ha vuelto, simplemente, a su sitio original, su cara 
se ilumina y exclama que ahora comprende el significado de la misteriosa 
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corriente eléctrica de su cabeza. No es nada más que una sensación sexual 
desplazada. Yo agrego que es una sensación sexual reprimida cuyo conoci- 
miento fué rechazado y consecuentemente se vió obligada a encontrar otro 
modo de expresión. Le explico que es la relación con la masturbación pro- 
hibida que necesitó esa forma indirecta de satisfacción; porque las primeras 
sensaciones sexuales son, en gran manera, de origen masturbatorio. La na- 
turaleza como de shock de la sensación sexual es, en realidad, muy pare- 
cida a la que produce la electricidad. 

Luego acontece una hora que trae el primer sueño en el que ocurre 
realmente masturbación. Hasta ahora los únicos medios de satisfacción 
fueron las relaciones sexuales con el negro. El camino de retorno a la 
masturbación y la situación original están expresadas en el sueño siguiente: 


La paciente se encuentra en una taberna donde bebe muchísimo y bajo 
la influencia del alcohol se siente excitada sexualmente. Vuelve al hogar com 
su esposo a quien le pide que la satisfaga como lo hace a veces, frotando su 
clítoris. El le responde que tiene mucho sueño, entonces ella se masturba. El 
orgasmo es intenso y termina muy rápidamente. 


Durante y después del sueño la paciente tiene la sensación, que yo 
confirmo, de haberse realmente masturbado. Ella se horroriza. Aparecen 
ahora todos sus temores a las terribles consecuencias de la masturbación. 
Intento recalcarle los malos resultados de la represión de la masturbación 
a causa de la vergiienza o del miedo. Le explico que la frigidez es, sin duda, 
debida al hecho de que cuando uno desiste enérgicamente de una parte 
de la actividad sexual, sacrifica con frecuencia la sexualidad total. Ella 
reprimió sus deseos masturbatorios y como consecuencia perdió la poten- 
cialidad de tener toda clase de sensación sexual. Quedó convencida de que 
la sexualidad era perversión y se alejó de ella completamente. Perdió no 
sólo el deseo de masturbarse, sino también el de tener relaciones sexuales. 

El hecho de que la masturbación apareció finalmente en un sueño es 
un gran paso hacia adelante. Sin embargo, el sueño siguiente constituyó 
una advertencia del peligro que se avecinaba. 


La paciente busca un empleo de costurera. En el primer sitio donde pide 
trabajo, es empleada inmediatamente por un hombre. Ella comienza a sospe- 
char por esta rapidez, especialmente, cuando él insiste en que se siente y comien- 
ce en seguida a coser. Hasta le proporciona un delantal. Después que ha cosi- 
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do durante un rato, son las $ y ya es tiempa de interrumpir el "trabajo porque 
se va a realizar un baile de máscaras (en Viena a Redoute). Cada empleada 
recibe una máscara y un traje. Las muchachas bailan entre ellas. De pronto « 
medianoche el baile termina y la paciente se da cuenta que todo ha sido una 
trampa del patrón para encerrarla en el asilo donde su hermana murió y donde 
ahora ella se encuentra. Nunca más volverá a ser libre. | 


Le interpreto el sueño. El hombre soy yo. Es un hecho real que le 
encontré un empleo. Ayudándola, el sueño lo dice, la atraje a mi ne- 
gocio, el oficio analítico. Una vez que la tengo allí, le digo que ya es 
tiempo de interrumpir el trabajo; es decir, que su hora analítica termina. 
Pero ¿qué es lo que continúa? En el sueño es un baile de máscaras en el 
que las muchachas bailan juntas; esto debe ser interpretado como: una se- 
dución homosexual que la paciente espera para el final de la hora. Encierro 
en un hospicio, es el resultado directo de esta seducción. El sueño de la 
noche anterior también le proporciona una razón para temer por su suerte. 
La masturbación, que justamente ha hecho su aparición en el análisis, es la 
causa de la locura. El último pensamiento del sueño de que nunca volverá 
a estar libre, tiene como base su resistencia a hacer consciente su masturba- 
ción infantil; teme naturalmente, que si esos deseos se hacen otra vez cons- 
cientes, retornará a la compulsión de la situación infantil. 

Otro hecho corrobora la interpretación de la reclusión en el hospicio 
de insanos del sueño y muestra también las sospechas de la paciente, de algo 
que ha sido hecha por ella. Yo le había hablado de un proyecto de en- 
viarla al campo durante el verano y mencioné en conexión con esto, un 
conocido pueblo en el Danubio. Ella admite ahora que durante muchos 
días estuvo segura de que mi verdadera intención era encerrarla en un hos- 
picio no lejano del pueblo que yo había mencionado. Ni aun en este mo- 
mento, logro convencerla por completo, de que como extranjera ni si- 
quiera conocía la existencia de tal hospicio. Es evidente que está tratando 
de ganar tiempo y esperando ver cuáles son mis verdaderas intenciones. En 
vista de la impresión que recibo sobre su desconfianza le explico la situación, 
largamente, extendiéndome sobre los peligros que representa para nuestro 
tratamiento. Repito mis aseveraciones de que la masturbación «no es ni un 
pecado ni un acto punible con la locura o la muerte, y nuevamente le in- 
sisto en que reconozca la tentación de acusarme de querer arruinarla. El 
sueño siguiente expone sus reacciones a esta hora: 
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La paciente está en un campo recogiendo flores. Un impulso a: masturbarse 
la saca de su inocente felicidad y por primera vez no teme ceder a él. Sin 
embargo no se masturba sino que camina pensando constantemente que “ahora” 
se masturbará y que eso no la va a perjudicar. Recuerda que así yo se lo he 


dicho. Luego se dirige hacia una casa donde me encuentra y está tan contenta 
que olvida su deseo de masturbarse. 


Este sueño cuyo significado es muy evidente, es un sueño muy feliz. 
Quiero llamar la atención sobre uno de los puntos involucrados. El sueño 
muestra que la enferma ha abandonado obedientemente, su temor a la mas- 
turbación. La masturbación, sin embargo, está relacionada con el caminar 
hacia mí, hacia la hermana. Cuando después me encuentra como analista, 
es capaz de desistir de su deseo infantil por mí y de ser feliz sin mastur- 
barse o ser masturbada. Los sueños de esta paciente arrojan su sombra ha- 
cia adelante; lo que ocurre en ellos no ha sucedido en realidad. El deseo 
de ser masturbada por mí, como lo fué primeramente por la hermana, no 
ha aparecido aún en forma clara en la transferencia; es así que no puede 
abandonar un deseo que aun no conoce. No obstante, el sueño concluye 
con el peligro inmediato de la situación del día previo. La paciente ha 
logrado, evitando ciertas conclusiones, vencer la crisis presente. Inútil es 


decir que hay peligros que se repiten constantemente y que sólo pueden 
ser tratados a medida que van surgiendo. | 


4. Envidia del pene y castración 


La superación del miedo a la masturbación y a sus consecuencias con- 
tinúa y en el transcurso de algunas horas siguientes, varios tópicos impor- 
tantes y relacionados hacen su aparición. El primero de estos es la envidia 
del pene, como se observa en el sueño siguiente: 


La paciente se está masturbando. Mientras se toca el clítoris siente que éste 
crece hasta tales inmensas dimensiones que sus manos se levantan. Se hace más 


grande que un pene masculino, tan grande como el de un caballo que ha visto . 
la noche anterior. 


Ya sabemos que la paciente considera al clítoris como un pene mu- 
tilado (un “muñón”). Admite ahora que siempre ha creído que esta mu- 
tilación, era el resultado de la masturbación. Yo he intentado rectificar 
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su idea, de que la masturbación trae consigo una serie de terribles conse- 
cuencias; en el sueño presente, acepta mi corrección. Si la paciente no ha 
sido castigada, entonces posee lo que considera normal en todas las perso- 
nas: un pene. Como compensación, hasta se presenta ella misma con un 
órgano excepcionalmente grande. En sus sueños, desde ese momento, ya 
no está castrada. 

En el caso particular de esta paciente el verdadero deseo del pene pa- 
rece menos importante de lo que puede ser llamado, el lado negativo de 
la envidia del pene, el sentimiento de que ha perdido el pene como un cas- 
tigo por la masturbación. Es necesario primero, corregir la teoría infan- 
til de la castración y luego abandonar el órgano nuevamente restaurado. 

Un segundo sueño similar es el siguiente: 


La paciente es, primero una niña, luego una adolescente y después una 
mujer adulta. De pronto se convierte en un hombre con un pene particular- 


mente largo. Sintiéndose orgullosa de él, orina con él. 


Sobre este punto explico la presunción del niño de que todo indivi- 
duo está equipado con un pene. Añado que esta presunción es corregida 
más adelante por la observación. La paciente dice entonces, que la compa- 
ración de ella misma con un hermano 3 años mayor, debe haberle hecho 
sentir su propia deficiencia. 

Este hermano murió a los 6 años teniendo por lo tanto la paciente, 3. 
No se llevaban bien y desde su muerte, muy pocas veces pensó en él. Pero 
recuerda claramente, sus sentimientos de rivalidad e indignación, con un 
tinte de culpa, que le hizo aceptar mi sugestión de que su hostilidad pudo 
haber sido debida a la envidia. 

En este momento tiene uno de los recuerdos plásticos que refuerzan 
el análisis a la paciente y lo aclaran al analista. 

Ve a su hermano, como lo veía cuando siendo niños jugaban juntos alre- 
dedor de la casa. Los 2 están vestidos con cortas camisas tejidas que lle- 
gan hasta la cadera y abiertas adelante desde el ombligo hacia abajo. Justo 
debajo de esta abertura hay un órgano que ella mira con placer y llama 
“el pájaro” con gran risa de toda la familia ante quien no puede ocul- 
tar su.admiración. Cuando le sugiero que su terminología indica la posibi- 
lidad de que haya visto a este “pájaro” volando y cuando menciono el fe- 
nómeno de la erección en relación con el sueño anterior (pág. 16), donde 
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su clítoris crece hasta dimensiones asombrosas, responde, que recuerda muy 
bien los movimientos hacia arriba del “pájaro” y un rato después me 
cuenta que tiene a menudo sueños sumamente agradables de vuelo que 
terminan sin embargo, con tal caída que como resultado queda “renga” 
durante todo el día siguiente. Le recuerdo que en su segundo sueño '(pá- 
gina 614) orina como un hombre y que es común que los niños se obser- 
ven los genitales cuando están orinando. Responde a esta observación 
con uno de los recuerdos más importantes del análisis, reproducido como de 
costumbre, en forma alucinatoria. Es, inmediatamente después de la muer- 
te de su madre y hermano y la paciente tiene 3 años de edad. Está ca- 
minando por el parque con su hermana mayor; le gustaría ir ahora a ese 
mismo lugar conmigo, dice, para mostrarme el sitio exacto. Su hermana, 
como de costumbre, reúne a un grupo de muchachos con los que habla y 
ríe con gran indignación y humillación de la ignorada hermanita. La pa- 
ciente tiene, de pronto, el deseo de orinar; pero en la calle es más difícil, 
arreglarse sola que en la casa, porque tiene que desabotonarse las bomba- 
Chas. Llama la atención de su hermana pidiéndole que la ayude. Una 
vez que ésta lo hace, vuelve a conversar con los muchachos. La niñita 
comienza entonces a jugar con sus genitales mientras y después que orina, 
logrando de esta manera, atraer nuevamente la atención de su hermana, 
pero esta vez, en forma de reprensión. Luisa dice severamente, que la 
niñita sabe, que no le está permitido hacer eso en la calle; amenaza cor- 


tar la parte pecaminosa y llamar a un policía para que se lleve a la niña 
a menos que aprenda a comportarse bien. 


Desde este momento la paciente, relacionando la amenaza con la 
previa comparación entre ella y el hermano, cree que su propio genital ha 
sido cortado. Recuerda que mencionó este hecho a varios miembros de su 
familia que la mortificaron burlándose de ella. La burla posterior de su 
"madrastra (vide infra) en relación con la ignorancia sexual de la paciente, 
derivó sin duda, en gran parte, de este aguijoneo de sus primeras burlas 
por una deficiencia más grave. Esta significación se encuentra también en 
la elección de la paciente de su zapato raído (vide infra) un símbolo evi- 
«lente de sus genitales deficientes, como el objeto ridículo de una mujer 
singular. | 


Interpretemos la escena recordada. La micción estaba, evidentemente 
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destinada, a atraer la atención de la acaparada hermana mayor. En una 
niñita, la micción incluye la exhibición de los genitales. Esta exhibición 
debe ser percibida como una provocación, una forma de decir: “Ven y 
juega conmigo como lo haces en casa. Soy tan buena (potente) como 
aquellos muchachos.” Sin embargo este intento de seducción está desti- 
nado a fracasar; la exhibición de los genitales no tiene efecto. El paso 
siguiente, más directo aún, es jugar con ellos, masturbarse en la forma ex- 
hibietonista de un niño que ofrece sus propios genitales, con la esperanza 
de ver los de la otra persona. Hay también presente un elemento de ven- 
ganza (encontrado por lo general en los actos de mujeres rechazadas). 
Una persona que se masturba tranquilamente, no necesita compañía; 
su actitud es: “Si usted no me quiere prestar atención me divertiré y satis- 
faré yo misma.” 
'No creo que, ni aun a la edad de 3 años, la paciente haya podido ig- 
norar la falta general de estima a la que las actividades masturbatorias es- 
taban sujetas; pero valía la pena ser castigada, ya que el castigo incluía, 
necesariamente, atención. El tercer cuadro durante esta hora se presenta 
ahora, a la mente de la enferma. Ve a su hermana, una niña de 12 años, 
parada desnuda, delante de ella. Tiene un vello tan negro y tupido en el 
pubis que provoca tal admiración en la paciente (a la edad de 2 años) que 
le clava la mirada con gran fascinación, hasta que la hermana le prohibe 
seguir mirando “allí”. | 
Comento el hecho de que hasta ese momento, ha expresado su ad- 
miración por el hermoso cabello rubio de la hermana; esta admiración 
ha sido evidentemente transferida, desde el vello negro del pubis, primer 
objeto de su admiración. Le recuerdo el repetido sueño sobre el negro con: 
moño de cinta (pág. 5) y el hecho de que este moño era en realidad un 
órgano masculino en una mujer: en otras palabras, un pene. Así, el vello 
del pubis, era admirado por el falo que se suponía que ocultaba (ver el 
relato del sueño). 
Sin lugar a dudas podemos imputar esta corriente de material nuevo, 
a la liberación de las barreras de castración. La paciente puede reconstruir, 
en este momento, el período anterior a la castración y también, dado que 
la castración ya no constituye una amenaza, los acontecimientos que con- 


ducen a ella. 
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Esta conexión entre micción y masturbación está expuesta en el sue- 
ño siguiente: 


La paciente se orina en la cama haciendo un enorme charco que trata, 
vanamente, de ocultar a su madrastra, acostándose con la espalda sobre él. Sim 


embargo, su delito es descubierto y es castigada. Una mujer en la calle la 
llama, “pissabed” (meona). 


Este sueño recuerda la enuresis de la paciente y de su hermana. Hasta 
los 12 años se orinó en la cama; en el caso de la hermana, la enuresis per- 
sistió durante toda su vida. Ambas niñas eran castigadas por la madrastra 
por este delito. Pero, ser castigada era también la pena que recibía por 
la masturbación y el que recibía la hermana por sus promiscuas relaciones 
sexuales desaprobadas por los padres. 

Sabemos que la enuresis es tanto un resultado como un equivalente 
de la masturbación. Parece probable que hasta un cierto período, el niño 
se orina después de masturbarse, tanto dormido como despierto. Cuando 
la masturbación ha sido interrumpida o continúa sólo durante el sueño, 
la enuresis puede persistir, también por lo general, durante el sueño. Cons- 
tituye por lo tanto, una delación continua de la actividad sexual pasada 
o presente. El niño: es castigado por una enuresis manifiesta y por una 
masturbación latente. Un segundo motivo para la enuresis lo constituye 
el hecho de que la micción, siendo el equivalente de la eyaculación es, asi- 
mismo, una prueba de que el niño no está castrado. Cuando en el sueño 
anterior la paciente hace un enorme charco, está señalando su potencia. 
Esta conclusión surge de una pregunta que me formuló: “¿Si una persona 
está castrada, cómo puede orinar?” Cuando le explico que la uretra feme- 
nina no está situada en el perdido pene ni en el clítoris comenta: “pero en 
el coito, el flúido de la mujer sale en la misma forma que el del hombre 
¿no es así?”. Para la paciente, la mujer adulta ha conservado, por completo, 
su carácter fálico. El sueño aparece apropiadamente en el momento en 
que ella realiza su propia castración retrogresiva y está, por consecuencia, 
ansiosa de todas las prerrogativas masculinas. Es verdad que una vez por 
la calle, una mujer la llamó “pissabed”.* Los vecinos sabían que ambas her- 
manas sufrían de enuresis, y la madrastra instigaba y animaba muchas bro- 


* En alemán: “Angeppisst” 
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mas maliciosas. El insulto la enfureció, pero impotentemente, porque sabía 
que era verdad. Así, aunque en el sueño, el insulto está basado en un hecho 
real, hay presente un elemento de alusión y persecución. Es típico de 
esta enfermedad que aunque ciertas de las reacciones patológicas son oca- 
sionadas por un hecho real, no por eso dejan las reacciones mismas de ser 


anormales. 


5. Celos homosexuales y erotismo anal 


Le explico ahora que si se juzga a su hermana por su enuresis y por 
su relación con ella, uno se siente obligado a pensar, que se masturbaba 
intensamente. La masturbación mutua fué abandonada después de un tiem- 
po, pero no es plausible que Luisa lograra controlar, por completo, sus 
deseos. Sin duda, añado, ella se tornó promiscua en su intento de aban- 
donar la masturbación, cuando la masturbación mutua, que generalmente 
incluye un sentimiento de culpa menor, tuvo que convertirse, de acuerdo 
con la severidad demostrada por Luisa, en algo que le era repugnante. 
La paciente responde, que siendo como era una niña, estaba terriblemente 
celosa de los hombres que su hermana conocía y con los que salía. “Era 
una enemiga de los hombres” dice violentamente esta persona, por lo gene- 
ral, moderada. “La quería para mí sola y ella estaba siempre afuera con 
aquellos muchachos y yo los odiaba.” 

Es evidente que odió a los amigos masculinos de su hermana, por- 
que los hacía responsables de la cesación de las relaciones onanistas entre 
ellas. Sin duda creyó que el hombre, con su equipo sexual superior tenía 
más para ofrecer que ella. 

Comento la semejanza de su sentimiento de que los hombres la priva- 
ron de su hermana, con el sentimiento de que su madrastra le ha quitado 
su esposo. 

Le explico, luego, el mecanismo de los dobles celos, donde la raíz ho- 
mosexual es la determinante. La paciente se da cuenta que el odio que 
siente por su madrastra, está rodeado, ampliamente, de amor; además ad- 
mite, en seguida, que se ha sentido muy ofendida porque su marido, un 
simple yerno, hubiera encontrado más favor a los ojos de su madrastra 
que ella, la propia hija. Siempre había sido descuidada por la madrastra, 
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o, en el mejor de los casos, explotada, pero la intromisión de un hombre 
extraño en el grupo familiar, acentuó esta posición. 


La explotación a que la sometió la madrastra durante toda la vida, 
incluyendo los castigos frecuentes, es gozada masoquísticamente por la pa- 
ciente, como un sustituto del coito y al mismo tiempo sirve para formar 
la base de sus ideas persecutorias. Ahora trato de extenderme sobre esta 
fuente de placer masoquista y a su zona anal acompañante. La enferma 
confirma mi observación diciendo, que cualquier cosa es mejor que ser 
ignorada y relatando lo siguiente: su esposo insiste a menudo, en tener re- 
laciones sexuales por atrás, como los perros; a ella le disgusta enormemente, 
en especial cuando insiste, como un verdadero perro, en introducir el pene 
en el ano. Los perros, naturalmente, no tienen vagina; por eso son incapa- 
ces de lo que para los seres humanos constituye una relación sexual nor- 
mal. Corrijo estos hechos con respecto a la anatomía de los perros y men- 
ciono que el coito, entre ellos, se parece a una lucha. Luego, ella aporta 
el siguiente recuerdo: cuando tenía alrededor de 11 años durmió, durante 
un tiempo, entre su padre y madrastra. Durante la noche fué despertada 
por ruidos extraños y por la visión del movimiento de las ropas de cama. 
“Parecía” dice “una terrible lucha”. Pero no fué capaz de decidir quién 
era el agresor. Añade, que cuando tenía un año y medio, durmió durante 
un corto tiempo, entre sus propios padres. 


En la hora siguiente trae este sueño: 


Una perra que la paciente ha visto, en realidad, en mi casa, entra en mu 
consultorio. La paciente le pregunta si tiene sueño. Esta mueve la ca- 
beza afirmativamente, entonces la coloca en un sillón para que duerma. 
La madrastra llega y la amonesta diciéndole que un sillón no es lugar para un 


perro. Cuando la perra despierta después de un largo sueño, la paciente la 
masturba. 


Dice de inmediato que ella debe ser la perra comprendiendo, aparen- 
temente, que éste es el animal anal utilizado en lugar de la madrastra en 
el coito. Ella preferiría dormir en mi casa y no en la suya, donde tiene 
dificultades con el esposo a quien amenaza dejar. Yo continúo interpre- 
tando el resto del sueño: el diván analítico es el sillón en el que coloco 


a la paciente; en el sueño la paciente soy yo y la perra la paciente. (Ver 


620 REVISTA DE PSICOANÁLISIS 


más adelante el doble papel en la fantasía de masturbación.) Dado que 
le doy un lugar para dormir, la deducción es que la pongo a dormir. La 
masturbación que ocurre estando despierta es una inversión. Yo masturbo 
a la paciente no después, sino antes de su siesta para hacerla dormir. La 
madrastra la trata como si fuera un perro; todo es demasiado bueno para 
ella, hasta el sitio de dormur. Hay una insinuación sobre la hermana en' 
este detalle; la enferma me ha referido con frecuencia, que para castigar 
a Luisa por su enuresis, la madrastra la obligaba a dormir en el piso des- 
nuda. La paciente se compadecía de su hermana especialmente en invierno, 


a causa de este castigo. 
En el sueño, por lo tanto, ella se identifica con la hermana; además me 


identifica a mí con su madrastra. Este es un índice, de que nos estamos 
aproximando a un cambio profundo en la situación analítica. 

En este punto, me refiere que por primera vez ha tenido relaciones 
sexuales sin dolores, hemorragia ni espasmos. Durante el coito ha tenido 
el prurito genital de otras ocasiones, que se ha hecho, ahora, muy acen- 
tuado; éste reemplaza en el coito a las sensaciones placenteras normales. 
Inmediatamente después del coito, sueña con relaciones sexuales, esta 
vez, sin embargo, con sensaciones voluptuosas generalizadas, emanando 
de la vagina. Al día siguiente siente tales deseos de masturbarse que, por 
primera vez se atreve a hacerlo. La sensación es de anestesia completa; los 
genitales no responden; en ninguna forma a su tacto. Durante la noche, 


tiene el siguiente sueño: 


Está durmiendo con su hermana ¡y se ha orinado en la cama. Su hermana le 
indica que use el baño; pero el mal ya está hecho. 


La interpretación es evidente y es aceptada por la enferma. Dormir 
juntas significa masturbación, así como entre adultos la frase “dormir con 
una mujer” significa tener relaciones sexuales con ella. Cuando es dema- 
siado tarde la hermana le recomienda que use el baño; pero el lecho 
ya está mojado. Vemos aquí claramente, cómo la micción representa la 
eyaculación. La severidad ulterior y los esfuerzos morales de la hermana 
fueron ineficaces, porque el daño de la precoz masturbación ya había sido 
cometido. 

Sin embargo, aunque sin éxito, este intento actual de masturbación 
debe ser considerado como un paso hacia adelante en la liberación de las 
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represiones de la paciente. Esta masturbación consiste sólo en la estimula- 
ción del clítoris. Al mismo tiempo, la sensibilidad vaginal aumenta. Un 
sueño expone este simultáneo progreso: 


Asiste a una exbibición de penes. Los hombres están alineados en 
un lado y las mujeres en el otro. Pero sólo la mitad inferior de cada cuer- 
po es visible. Al final de la exbibición, cada mujer recibe un hombre así como 
un pene extra. A 


Aquí vemos la realización de ambos deseos, el masculino (clítoris) y 
el femenino (vagina). Otro sueño de este período tiene una evidente signi- 
ficación: femenina: 


La paciente está en una escuela muy amoderna.con una. especie de maestro 
superior. En esta escuela, está obligada a acostarse en un diván y a aprender 
a inclinarse, a bailar y a tratar con hombres. - 


t 


Sin embargo, en esta época, predominan sueños de tipo urinario mas- 
culino. El siguiente es típico: j se | 


La paciente quiere pasar por el vestíbulo para ir al cuarto de baño, pero 
tiene miedo de hacerlo, porque hay muchos borrachos. Sin embargo, se decide 
finalmente. Orina de pie como un hombre y mientras lo hace descubre que 
tiene un largo pene. Se siente muy orgullosa y piensa en lo absurdo que era 
tener miedo, ya que ella poseía un pene tan bueno como el que tienen los 
hombres. Desea poder mostrárselo a ellos. 


Este sueño no necesita comentarios; lo cito, simplemente, como un 
ejemplo de esta fase del análisis. 


Ill. PrIMER EPISODIO PARANOICO: CELOS 


En este momento necesito ver, por segunda vez, al esposo de la paciente. 
Este se había presentado en compañía de la enferma poco después del co=' 
mienzo del análisis. En esa época tuve cuidado de verlo, sólo en presencia. 
de ella. Pero ahora deseo que se sienta capaz de hablar francamente y si 
es necesario que se queje de la conducta de la esposa, etc. Además habían 
ciertos detalles prácticos que tenía que arreglar. Con un ambiente tan des- 
favorable como el de esta paciente, era necesario intentar ciertos ajustes, 
tanto más ya que eran factibles. El trabajo analítico tiene que ser suple-' 
mentado prácticamente, en cierto modo, como debe ser en el análisis de ni- 
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ños; en este caso, por fortuna, fué posible continuar el trabajo, a pesar 
del hecho de que casi todas las mejoras prácticas deseables, no lograron 
realizarse. 

Rogué a la paciente que esperara afuera, haciendo entrar al esposo 
solo. Después de una corta conversación retornó a su casa con su esposa. 

En los 4 días siguientes cosechamos los resultados de esta maniobra. Yo 
sentía que la paciente se resistía fuertemente, a traer sus celos a la transfe- 
rencia. Había tenido demasiados sueños que incluían sólo micción, pose- 
sión de un pene, etc. Además, en este análisis rápidamente movido, era evi- 
dente que había cierto impedimento. Aunque me daba cuenta del peligro 
que significaba forzar sus celos dentro de la situación analítica, pensé, no 
obstante, que en ese momento a menos que una de nosotras tuviera el valor 
de hacerlo, el análisis se detendría, las resistencias aumentarían en fuerza y 
la tarea terminal se haría más difícil. En el primer día inmediato a la visita 
del esposo, olvidó todos sus sueños y tenía muy poco para decir. El se- 
gundo día llegó media hora tarde. Explicó esto diciendo que había to- 
mado un vehículo equivocado. Yo no reaccioné en forma alguna a estos 
signos, porque esperaba que la resistencia alcanzara su culminación y se 
hiciera tan evidente, como para que la enferma no pudiera negar su exis- 
tencia, cuando tuviera finalmente que afrontarla. Al tercer día me vió tele- 
fonear, justo antes de su hora. 

Comienza su sesión acusándome de hablar por teléfono sobre ella en 
inglés. Admite que no es la primera vez que me ve telefonear; pero que ahora 
está segura de que me estoy quejando de ella y arreglando para que la lleven, 
etc. Espera impaciente una respuesta y analiza cada palabra mía con la mayor 
sospecha. Dice que estoy muy enojada con ella y que por eso estoy arre- 
glando para “hacer algo” a su respecto. 

Todos en su casa son sus enemigos y yo estoy confabulando con su 
familia. Admite que ha descuidado todo su trabajo y consecuentemente ha 
dado campo para que su suegra y esposo la desaprueben. Pero, agrega, que 
no importa lo que haga o deje de hacer, todos están contra ella. 


Relata el sueño siguiente: 


Un gallo está rodeado de gallinas. Salta sobre una, después sobre otra, 


copulando con todas. 


Inmediatamente señala que su esposo debe ser el gallo. No aparece 
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ninguna otra información sobre su infidelidad. Sin embargo, el sueño de- 
lata la importancia de este tópico, aunque la paciente no hace comentarios. 

Con respecto a la ira que presume yo siento, menciono el hecho de que 
cuando se ha tratado malamente a alguien, se presume que la otra persona 
está enojada. Agrego que ella debe tener culpas conscientes por haber lle- 
gado tarde el día anterior y como resultado, supone mi descontento. Reac- 
ciona a esta afirmación negándola rotundamente; y, frente a su absoluta 
inaccesibilidad, no digo nada más permitiéndole, de acuerdo con su propia 
sugestión, que abandone la sesión antes de que hubiera terminado. Parece 


muy enferma tanto física como mentalmente y comienzo a pensar que 
quizá resulte inaccesible. 


Sin embargo, después de analizar neuróticos, no se está preparado para 
los cambios relámpagos que los psicóticos parecen capaces de producir. En 
el cuarto día, la paciente está dispuesta a discutir la situación. Parece es- 
tar algo mejor y entra en la habitación con cara avergonzada y sonrisa apo- 
logética. Acepta que el trastorno comenzó cuando recibí a solas a su 
esposo. Ella se había sentado afuera esperando que la entrevista concluyera; 
de pronto sintió crecer su furia, de acuerdo con sus propias palabras, se 
sintió locamente celosa. Se sobrecogió de pánico, desconectada del mundo 
exterior, percibiendo sólo un tremendo rugido y una corriente eléctrica en 
su cabeza y con el pensamiento de que, seguramente, yo preferiría a su es- 
poso. Se mordía las manos pensando que debía matarse. 


Lo que más la asombraba, dice, es el hecho de que estaba celosa, no del 
esposo, sino de mí. De inmediato le explico que ésta es precisamente la 
naturaleza de sus celos con su madrastra; ella le envidia al esposo el 
cariño que ella desea. Añado que no hay una gran diferencia entre creer 
que yo (o su madrastra) nos preocupamos más de su esposo que de ella, e 
imaginar que su madrastra (o yo) tengamos relaciones sexuales con él. Le 
pregunto si no pensó eso de mí y recibo la respuesta, de que el día anterior, 
eso no le parecía imposible. 

También comprende ahora el mecanismo de la proyección; estaba eno- 
jada conmigo y proyectó su propia ira sobre mí. Además, como estaba eno- 
jada, actuaba en tal forma que hacía que todo aquel que estuviera en con- 
tacto con ella, se ofendiera y disgustara; luego, habiendo ya jugado su 
parte, presumía mi reacción. Mi esfuerzo. en no demostrar emoción alguna 
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no tuvo ningún efecto. Ella fantaseó lo que no logró encontrar y protes- 
tó diciendo que había sido engañada. 

Bajo la influencia y liberación de aquellas explicaciones, reveló algunas 
fantasías de transferencia muy vivas. La noche anterior, cuando la resisten- 
cia ya se había agotado, aunque todavía no había sido explicada en el aná- 
lisis, fingía que yo me introducía en su lecho y que ella se apretaba entre 
mis brazos y me besaba. Finalmente, abrazando una almohada lo más apre- 
tada posible, se dormía. Acepta que la semejanza entre éstas y las escenas 
primeras con su hermana son innegables. 

En: esta época descuida, en forma notoria, tanto a su esposo como a 
su hogar pero es debido a la ocupación exclusivamente homosexual de su 
libido en la situación presente. Odia a su esposo por poseer el pene que 
ella no posee y con el que podría obtener a la mujer a quien ama. El sueño 


de la noche siguiente demuestra este odio envidioso: 


Ella y su esposo desean asistir a un baile de máscaras pero no tienen dis- 
fraces. Siempre ha deseado ir a esta clase de baile y nunca fué capaz de hacer- 
lo. Es posible alquilarle disfraces al diablo que ahora hace su aparición —todo 
rojo, con cola, cuernos y una horrible mueca—. Trae para el esposo un traje 
hecho enteramente de penes y para la esposa un espantoso vestido hecho de 
genitales femeninos. El traje del hombre es feo pero no espantoso como el 
vestido con sus espacios abiertos adelante y encima de éstos el ridículo órgano 
parecido a un pene “donde uno se masturba”. La paciente trata de evitar 
que su esposo acepte aquellos disfraces 'pero su esposo insiste. La paciente, 
entonces, se enfurece con el diablo quien, encantado con su ira, baila a su 
alrededor gesticulando con gran júbilo, y pareciéndose, de pronto exactamern- 
te, al esposo de la paciente. Ella dice “Por lo menos, si nos tenía que traer 
cosas tan horribles, podría habernos traído a ambos las mismas.” 


Analizaremos los elementos del sueño como fueron apareciendo. El 
baile de máscaras (ver el sueño de la página 611) representa la tentación 
sexual. El hecho de que sea un baile de máscaras significa que el sexo de 
los bailarines está disfrazado, es decir, que no existen diferencias aparentes. 
Que el diablo es responsable del baile es evidente, porque es quien pro- 
porciona los disfraces; * en otras palabras, la sexualidad es el trabajo del 
diablo. El diablo mismo es extremadamente fálico, con su color rojo, sus 
cuernos, cola y su mueca triunfante. “Trae adornos sexuales tanto para la 
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paciente como para su esposo; pero el de la paciente es una creación horro- 
rosa. Así, ella está agobiada por una sexualidad que ni siquiera es fálica y 
por consecuencia no vale la pena. Su ira, por el abandono que la hizo 
objeto la naturaleza, que es después de todo el lado malo de la naturaleza, 
representada en el sueño por el diablo, responsable de la sexualidad humana, 
la traslada sobre el hombre que posee lo que ella no posee: el diablo se 
convierte en su esposo. 

La masturbación con su hermana, recupera ahora el lugar principal en 
el campo analítico. En un sueño preliminar, uno de los más importantes de 
todos los del análisis, expresa por primera vez como algo desagradable, su 
masturbación pasiva con una sustituta de la hermana. 


La paciente busca por todas partes a una mujer; a veces soy yo, finalmente 


es un primo con quien durmió a la edad de catorce años y quien intentó 
masturbarla. 


El primo tiene una hermana rubia que le recuerda su propia hermana. 
La paciente dice: “Si hubiera sido el otro primo, le hubiera permitido que 
me masturbara, pero éste no me gusta.” 

Esta es la primera vez que la masturbación mutua ha adquirido un 
aspecto desagradable, debido a diversas causas; primero, porque no satis- 
fago los deseos eróticos de la paciente (el sueño comienza con mi bús- 
queda); segundo, por la resistencia a revelar nuevo material relaciona- 
do con la vieja masturbación con la hermana; tercero, porque habién- 
dose hecho consciente la olvidada masturbación, el yo es capaz de opo- 
nerse a ella, haciéndola desagradable mientras que, anteriormente, estaba 
obligado a reprimirla. Este poder aumentado del yo, su habilidad para 
controlar y dirigir material que debido a la represión se encontraba ante- 
riormente fuera de sus alcances, permite aún hacer consciente mayor can- 
tidad de material. 

El primer sueño de esta serie muestra cómo estas luchas ocurren, ente- 
ramente, dentro de la esfera de la transferencia y lo inútil que hubiera 


sido tratar, por cualquier medio, de limitar el curso del análisis a los 
recuerdos. 


Está acostada com la hermana quien la masturba hasta que tiene 


un orgasmo. Luego yo soy la hermana. Tengo un largo pene. Rea- 
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lizo relaciones sexuales con ella y nuevamente la satisfago. Luego me trans- 
formo en el negro de la recurrente pesadilla. El también tiene relaciones 
sexuales satisfactorias con la paciente, quien ya no le teme. El negro se con- 
vierte después en el esposo con quien tiene un coito ampliamente satisfactorio. 
La hermana es rubia como en realidad lo era. Yo soy morena como en la 
realidad y el esposo es rubio como la hermana y como lo es en realidad. 


Este sueño fué muy placentero. Como consecuencia logró prestar más 
atención a su esposo y a las tareas del hogar. 

En el sueño siguiente continúa su conocimiento sobre la superioridad 
masculina. 


Va con su hermana a un baño donde hay dos cabinas, una iluminada que 
está ocupada y una a oscuras donde entra su hermana. Luisa se sienta en un 
inodoro y toma a la paciente en su falda. La paciente separa las piernas y la 
hermana la masturba. Luego cambian de sitio y de papel y la escena se repite. 
Mientras tanto, tratan de encontrar o de encender la luz pero no son capaces 
de hacerlo. Entra el esposo y con la mayor facilidad encuentra, inmediata- 
mente, el contacto eléctrico y enciende la luz. Sin embargo, se prende en 
llamas y quema la paja cercana. (Es una especie de establo o granero.) La 
paciente le ruega al marido que apague el fuego. El lo hace, luego la toma 
de la mano y la conduce al hogar. 


Este sueño, como es común en esta enferma, representa una escena 
existente, fuera de su experiencia. A la edad de nueve años ella y la niña del 
campo se masturbaban en esta forma. El baño estaba cerca de la paja en 
la que fueron sorprendidas. En este sentido hay que recordar que acusa 
a su esposo y madrastra de tener relaciones sexuales en el establo, donde 
se guarda el caballo. Si interpretamos este recuerdo a la luz del sueño 
donde la hermana reemplaza a la niña del campo, vemos que el episodio 
de los nueve años fué simplemente una repetición de uno anterior suce- 
dido en el hogar con la hermana. Esto ya lo conocemos teóricamente, 
pero por primera vez un sueño aporta la prueba verdadera. El simbolis- 
mo de prender y apagar la luz y el fuego (tan común en los sueños de 
eneuréticos) es evidente: fuego significa su opuesto, agua o semen, así 
como la llama de la sexualidad. Las dos mujeres no pueden encontrar 
la luz; pero el hombre la encuentra inmediatamente, es decir, que él es 
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potente, mientras que ellas no lo son. El sueño no nos dice cómo el espo- 
so apagó las llamas, pero podemos presumir que tiene el mismo medio a 
su alcance que le es inherente: micción o eyaculación. El temor de la 
paciente de que el fuego queme la paja es tanto su miedo a la sexualidad, 
como miedo al castigo resultante de haber sido descubierta. Evidentemente 
está tan impresionada por la potencia superior del hombre que se marcha 
feliz con él. 


El sueño más importante puede ser considerado como el equivalente 
de un recuerdo plástico: 


Una persona a quien la paciente llama Luisa pero que por todos los 
otros aspectos soy yo, la acuesta en la cama con ella. La paciente se acues- 
ta con la cabeza sobre los pies de la hermana para alcanzar mejor los geni- 
tales. Luisa tiene alrededor de doce años y la paciente alrededor de dos 
y es muy pequeña. Se masturban recíprocamente, en forma simultánea. Luisa 
le enseña a mantener con una mano los labios abiertos y a frotar el clí- 
toris con la otra. Todo el acto tiene lugar bajo las cobijas. De pronto tie- 
ne el orgasmo más intenso que recuerda, una convulsión de todo su cuerpo 
seguida, un momento después, de la misma reacción de parte de su hermana. 


Luego Luisa la toma con amor entre sus 'brazos sy la abraza estrechamente. El. 
sueño posee una sensación de absoluta realidad. 


El sentimiento de realidad es tan intenso que despierta y se examina 
sus genitales para observar qué es lo que ha sucedido. Está con la mens- 
truación, por lo que tiene puesto un paño higiénico y sólo el hecho de que 
el paño está en su lugar la convence de que ha estado soñando. 

Tomemos en consideración la sensación de realidad como primer 
elemento del sueño. Sabemos que significa que el contenido del sueño no 
es fantasía sino realidad. La enferma recuerda ahora que ella y su herma- 
na se acostaban y masturbaban mutuamente en forma similar a la que 
describe el sueño. La posición era sin duda necesaria para capacitar a 
la pequeña niña a alcanzar los genitales de la mayor. Aun. así, la niña 
tenía que usar ambas manos para masturbar a su hermana, en tanto que el 
adulto hubiera usado una sola. Estos detalles suministran la señal inequí- 
voca de un suceso real. La edad de las dos hermanas es correcta; la más 


temprana masturbación tuvo lugar antes de que la paciente fuera enviada 
al campo, a la edad de cuatro años. 
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Ahora, por primera vez, conocemos el motivo para la seducción que 
Luisa ejercía sobre la paciente: masturbaba a la niñita para que ésta apren- 
diera a masturbarla a su vez. Cuando consideramos el precoz desarrollo 
físico de Luisa y el deficiente desarrollo mental no nos sorprende la falta 
de la restricción más común. Al final, la paciente admite la fuerza de 
este argumento. Añade que ya hace un tiempo que piensa que la hipótesis 
debe ser correcta pero que ha odiado admitirla por temor de cometer una 
injusticia con su difunta hermana. Este mismo temor a acusarla prueba su 
peso. En el suceso masturbatorio posterior, con la niña en el campo, la 
paciente fué capaz de acusar a su compañera de perversa e injusta. Des- 
arrolló miedo y odio hacia esa niña; ambos sentimientos, tenemos que pen- 
sar, eran origimalmente dirigidos contra la propia hermana. Le señalo 
el hecho de que un ligamen puede estar basado tanto en el odio como 
en el amor y que la culpa resultante de este odio constituye un factor 
condicional en la fijación. Pero no es posible en este momento, aliviar 
su sentimiento de culpa acusando a su hermana. Sólo puede aceptar el 
hecho de la seducción; aun no puede extraer las consecuencias que invo- 
lucra la total fijación patogénica con la niña mayor y por lo tanto la 
raíz de la psicosis paranoide. Aparecería un odio reprimido muy pro- 
fundamente y un deseo de venganza contra la hermana querida: esto resul- 
ta aún inadmisible para la consciencia de la paciente. 

En la hora siguiente está cansada y deprimida. No puede permitirse 
ni aún el pensamiento de culpar a su difunta hermana. La afirmación de 
que su hermana no era culpable ya que era irresponsable e ignorante no 
surte efecto, debido a la percepción, inconsciente o casi inconsciente que 
tiene, del daño que ésta le ocasionó. Con todo, el sueño del día confirma, 


LA . .), . 
más que retracta, la información obtenida ayer: 


Está acostada en su lecho en la posición de costumbre con el almohadón 
que representa a su hermana. Se masturban mutuamente. 


Un día más tarde tenemos el siguiente sueño de culpa: 


La paciente y su hermana están juntas lavando ropa. Es una tarea muy 


pesada. 


A este sueño asocia la época en que trabajaba realmente con su 
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hermana. Una vez tuvieron que subir del sótano 30 kilos de carbón. La 
hermana se confiesa incapaz de ayudar en esta pesada labor; ya estaba 
enferma de lo que más tarde se transformaría en parálisis. La enferma, 
alegremente, cargó sola el carbón mientras su hermana la acompañaba. 
En mitad del camino encontraron al padre, quien amonestó con severl- 
dad a la mayor, acusándola de una vergonzosa haraganería. La paciente 
se sintió afligida por su hermana y contenta de haber sido capaz de reali- 
zar la doble distribución del trabajo. 

El sueño indica que éste es el trabajo —cargado de una naturaleza 
mental o física en el análisis último del delito— que debía haber, sido. 
repartido, pero que fué soportado sólo por ella así como la culpa por la 
masturbación, que hasta ahora había estado contenta de soportar sola. 

De pronto recuerda un sueño olvidado que ocurrió inmediatamente 


después del que antecede y que dado que confirma la interpretación, 
recuerda ahora: 


Está acostada junto a su hermana en la posición habitual (no invertida). 
Masturba a la hermana hasta que ésta tiene un orgasmo. La paciente tiene nueva- 
mente un fuerte sentido de realidad. 


La impresión de realidad del sueño es tan fuerte, que la despierta. 
Nuestra interpretación previa de este elemento particular del sueño, se 
corrobora por el hecho de que al despertar, se encuentra teniendo el pene 
del esposo en su mano. El duerme aún y es evidente que ella lo ha estado 
masturbando mientras dormía. El significado profundo para la sensación 
de realidad, es, nuevamente, que la paciente ha mastuíbado en realidad 
a su hermana; recordamos el hecho, de que en muchos de los sueños de 
coito de la enferma, la hermana o el negro se convierten en el esposo. Es 
decir, que el esposo constituye el sucesor sexual de la hermana. 


El material que ahora aparece sirve simplemente para demostrar la 
realidad de esta masturbación; para convencer a la enferma a pesar de ella 
misma. 


TV. SEGUNDO EPISODIO PARANOICO: LA TRANSFERENCIA NEGATIVA 


Habiendo recordado y admitido las verdaderas relaciones con su her- 


mana, es incapaz de protegerse contra la reproducción de aquellas re- 
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acciones que son consecuencia de éstas. Como resultado, la transferen- 
cia negativa, largamente esperada, comienza a aparecer. Me dice que 
está preocupada por mí, temiendo que algo me suceda. Mi anticipado viaje 
a América es una fuente de malestar para ella; el océano es peligroso; podría 
ocurrir una terrible tormenta. Agrega en un tono, sorprendentemente 
indiferente, que no sabe cómo se sentirá sin mí. Lo singular de esta 
conversación es la falta de emoción evidente en una enferma que, por lo 
demás, es excesivamente emotiva. Ella dice que está trastornada y turba- 
da, dice que no puede vivir sin mí, pero la manera de decirlo desmiente 
por completo sus palabras. 

Aprovecho la oportunidad para prevenirla de dos cosas; primero de 
que el odio contra su hermana pronto será recordado; y segundo que pro- 
bablemente no limitará ese odio al recuerdo del pasado, sino que lo repro- 
ducirá como lo ha estado haciendo en forma intensa durante el análisis, en la 
transferencia. Añado que sus temores con respecto a mi bienestar tienen 
su origen en deseos de muerte y que éstos surgen a su vez del temor, odio 
y deseos de venganza debido a su menospreciado amor. En estos momen- 
tos sin embargo, sólo es capaz de reconocer la hostilidad motivada por 
su amor menospreciado. Se queja ahora de que soy menos amable con 
ella, y de que mi sirvienta no la saluda cuando ella llega. Descubre una 
atmósfera de sospecha en mi casa y finalmente me acusa de pensar que 
me ha robado. Le advierto que ño he perdido ninguno de los objetos de 
mi casa, pero ella afirma que yo no reviso las cosas todos los días y que 
por lo tanto pueden extraviarse muy fácilmente sin mi conocimiento, aun- 
que no obstante pueda yo tener una vaga sensación de que ciertos bienes 
me han sido sacados. Intento averiguar cuáles son los objetos que ella cree 
que yo sospecho me han robado, pero no logro obtener una afirmación 
definida, porque piensa que sería considerada como una confesión. 

Me dice que es de lamentar que haya hecho pública mi sospecha; la 
gente por la calle deja ver, por sus maneras con respecto a ella, que han 
oído también esos rumores. Naturalmente, agrega, puede ser mi sirvienta 
la responsable de propalar informes maliciosos. Cuando le digo que nadie 
ni siquiera mi sirvienta tiene la más ligera ansiedad con respecto a su ho- 
nestidad, se limita a sonreír arrogantemente. 

Luego insiste en que sabe que todos estamos complotados contra ella; 
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todavía no se da cuenta de cuál es mi plan exacto, pero vigila con aten- 
ción para ver lo que tengo en mi mente. Se vuelve sorda a, todo intento 
de razonar con ella; y cada bondad del pasado es recordada ahora como 
prueba de una definida conspiración. 

En esta época le permito que venga cuando quiera en vez de todos 
los días, porque, aunque es necesario mantener el contacto con ella, la 
hora analítica la irrita hasta el punto de hacer incompatible su continua- 
ción. No sueña o sus sueños son confusos o los olvida. Se mantiene en. 
absoluto silencio durante largos períodos. Cuando al final de la hora la 
despido, me pregunto si es que retornará. 

Durante este período, las relaciones con el esposo mejoraron, en parte 
por resistencia hacia mí y en parte porque existe un verdadero adelanto 
en el aspecto heterosexual de su desarrollo debido a la liberación de inhi- 
biciones anteriores. Mientras el núcleo homosexual de la psicosis paranoi- 
de se mantiene impasible, han ocurrido cambios periféricos en dirección 
de un progreso. Experimenta durante el coito cierta sensibilidad vaginal, 
y cierta sensibilidad en el clítoris en ocasionales intentos masturbatorios. 
Las dos zonas parecen haberse desarrollado y haber perdido, en forma si- 
multánea, cierto grado de su inhibición, si bien la vagina mucho más que 
el clítoris, el que en apariencia' ha sufrido un cierto grado normal de invo- 
lución. Ya no exige ni se satisface siendo masturbada por su esposo y 
raramente experimenta el deseo de masturbarse. Su progreso hacia la hete- 
rosexualidad y sus medios para alcanzarla se exponen en el sueño siguiente: 


Está dando a luz un bebé grande y rubio. Yo soy la partera; su esposo 
es el padre del niño. 


Sabemos que el esposo rubio es el sucesor de la hermana rubia; luego, 
el niño es la descendencia de la hermana fálica, reemplazada ahora por un 
hombre. Yo, como analista, la ayudo a tener el niño. 

El aspecto favorable de este sueño, en parte es legítimo y en parte 
debido a la resistencia a revelar material ulterior. El ligamen homosexual 
con la hermana sólo escasamente puede ser abandonado, mientras no haya 
sido admitido y vivido en forma completa en el análisis. La resistencia es 

dirigida contra revelaciones posteriores que llevan implícito este ligamen. 
Por otra parte, como lo revela el sueño, la heterosexualidad ha realizado 
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definidos progresos. Visto desde este nivel, sin considerar las tendencias 
paranoicas que provienen del lado homosexual, el pronóstico del sueño 
es bueno. El desarrollo de una heterosexualidad normal es el núcleo in- 
dispensable para la personalidad futura de la paciente. Este núcleo en 
apariencia es capaz de progresar independientemente del ligamen homose- 
xual que debe ser eliminado en definitiva de la economía psíquica. 

Expresa ahora el temor de haber contraído la sífilis de su hermana. 
La incito a hacerse una reacción de Wassermann aunque agrego, que yo no 
creo que tenga sífilis. Sin embargo, se aferra a su idea y no se hace el 
análisis. 

El trabajo a través de sus reacciones negativas continúa: tengo la impre- 
sión que es un proceso interior imposible de acelerar o modificar. La 
paciente muestra una fijeza de opinión y de actitud emocional con respecto 
a todos los temas que hasta ahora, sólo se había presentado en la esfera 
del delirio sobre la infidelidad de su esposo; y aun aquí fluctuaba de acuer- 
do con su accesibilidad general. Aunque existe una escasa sistematización 
de delirios reales, hay, sin embargo, una sensación bien definida, de parte 
de la paciente, de que se realiza una conspiración contra ella de la que vo 
soy la dirigente. Pareciera como si todavía no hubiera tenido tiempo de 


realizar y sistematizar los detalles de esta idea. 


Finalmente, después de 3 semanas de trabajo ocurre un sueño impor- 


tante: 


La hermana se le acerca y le dice: “¿Por qué estás siempre tam 
avergonzada de mí? Algún día, también tú tendrás muchos hombres 
y quizá serás mala como yo. Entra en el bosque en lugar de estar parada 
y peleando conmigo.” La paciente toma la mano de su hermana y entra 
en el bosque. De pronto, la hermana desaparece y un hombre joven ocupa 


Tiene cabello negro, patillas y uniforme. Tomándola por la 


su lugar. 
Pero, por el contrario, la 


mano le promete conducirla fuera del bosque. 
introduce más profundamente en él. Luego le dice: “Acuéstate aquí un momen- 
to y reposa, ya que aun tenemos un largo camino por hacer. Como ésta 
se niega a acostarse, la mira tan severamente que ella, atemorizada, obedece. 
Se sienta a su lado y de pronto la aprieta contra él como lo hace su esposo y 
tienen relaciones sexuales. Ella está disgustada y aterrorizada. Luego, él 
desaparece y viene un segundo hombre, de tipo moreno. La paciente se va 
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alegremente con él, como para hacer enojar a alguien que le ha sido infiel, 
ya sea su hermana o su esposo. El la conduce a una casa que se parece a la 
mía, y a una pequeña habitación donde tienen relaciones sexuales a tergo. 
Esto molesta a la paciente tanto como su primer coito con su esposo. Un ter-. 
cer hombre viene, es rubio con un área de calvicie frente a un mechón de 
cabellos, semejantes a los de su hermana. Se llama Rodolfo (el nombre de su 
esposo). La conduce al departamento donde ella vive en realidad y con 
gran desagrado de parte de la enferma, tienen relaciones sexuales. De pronto, 
se siente horrorizada por su conducta y terriblemente asustada, segura de que 
ha adquirido una enfermedad venérea en el curso de la noche. Está furiosa 
con su hermana y con su esposo y se da cuenta de que siente um violento odio 
hacia ambos. Luego la hermana aparece y le dice: “Ves, has temido ahora 
tantos muchachos como yo. Pero tú no eres mala. No: es una enfermedad 
tener muchos hombres. Por el: contrario, tienes que probarlos y tomar aquel 
que mejor te corresponda. Tu esposo es demasiado grande para ti.” Después 
de la partida de la hermana, la paciente se siente encolerizada hasta con ella 


misma y piensa: “Si ella no me hubiera conducido dentro del bosque yo no: 
sería, abora, mala.” 


Existe una sensación de alivio al despertar del sueño. 

El bosque, evidentemente, es una especie de Monte de Venus, al que 
es conducida por la hermana. También constituye un símbolo de los 
genitales femeninos, en otras palabras, el lugar donde ocurrió la masturba- 
ción mutua. Que la paciente acusa a su hermana por llevar una vida sexual 
promiscua, se observa en la acusación de la hermana de que la paciente 
está avergonzada de ella. Luego, conduce a la paciente a la misma situación 
que reprobaba. De esta manera, la paciente, debido a su culpa, se identi- 
fica con la hermana (como se ve también en su temor a la enfermedad, 
venérea) y, al mismo tiempo, la acusa de su dilema. Hay que recordar que 
Luisa se tornó promiscua en su intento de abandonar la masturbación. Le 
gustaban particularmente, los hombres con uniforme: soldados, carteros, 
conductores. Sin embargo, si no los lograba, aceptaba a cualquiera. La 
paciente tiene ahora relaciones sexuales con aquellos hombres que pertene- 
cian a su hermana y de esta manera, se torna tan mala como su hermana. 

La calvicie delante de un mechón de cabellos rubios, en el tercer 
hombre, constituye un detalle interesante sobre el que interrogué a la pa- 
ciente. El cabello rubio le recordaba el vello negro del pubis de la hermana al 
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que acostumbraba mirar con definida fascinación. De lo que se deduce que 
el tercer hombre es la hermana. En el curso del análisis la paciente comenzó 
a abandonar la idea de la mujer fálica; y ahora, en lugar del vello negro que 
se supone que oculta el pene, aparece una calvicie, un sitio pelado delante de 
un mechón de cabellos, un lugar donde falta algo. La ausencia de falo 
está puesta de manifiesto. Pero este hombre lleva el nombre del esposo 
que sabemos es el sucesor de la hermana. Por esto, el sitio pelado, tiene un 
segundo significado: el deseo de castrar al esposo. 

La infidelidad de la paciente es un reflejo de la infidelidad de la her- 
mana y al mismo tiempo su venganza sobre ella. Indudablemente la fuerza 
de la transferencia debe ser explicada en parte por el hecho: de que cons- 
tituye, también, una infidelidad hacia la hermana. 

Encontramos, ahora, una fuente adicional para los celos de la enferma 
con respecto a su esposo y madrastra. De importancia primaria es la 
madrastra misma, como ya lo hemos visto. Pero, dado que el esposo es 
evidentemente el sucesor de la hermana, era inevitable que dudara de su 
fidelidad. La confusión de hermana y esposo, en el sueño, apoya esta inter- 
pretación. El enojo de la paciente hacia ambos, es enojo contra la perso- 
na que la excita sin lograr satisfacerla sexualmente; y posteriormente, contra 
la hermana como instigadora de actividades sexuales que fueron más tarde 
prohibidas con gran severidad. 

Cuando la hermana dice que el esposo de la paciente (significando 
naturalmente su pene) es demasiado grande para ella, indica dos cosas: 
primero, que la hermana no era demasiado grande para la paciente (ya 
que sólo tenía clítoris); y segundo, que la paciente en su identificación 
con la hermana, como hemos visto a través del sueño, pudo satisfacerla 
mejor de lo que pudo un hombre, puesto que un hombre sería también 
demasiado grande para la hermana. Veremos, más adelante, algo más sobre 
la paciente en este doble papel. 

Ciertas razones homosexuales son evidentes para una promiscuidad 
heterosexual; relaciones heterosexuales son usadas para ofender al objeto 
homosexual; sin embargo, son también un medio para separar a la herma- 
na de sus amantes. La paciente toma a los amantes de su hermana para 
evitar que ésta los posea. Este mecanismo que tanto puede ser; de origen 
homo como heterosexual nos es familiar por las neurosis, donde, por ejem- 
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plo, un niño, cuya vinculación principal es con el padre, puede mostrar 
una exageración del deseo heterosexual normal de poseer a la madre, sepa- 
rándola así del (inconscientemente) padre más amado. z 

El punto esencial del sueño está contenido en la última frase: si la 
hermana no la hubiera conducido por el mal camino, ella no sería ahora 
mala (o enferma, como lo indica el temor de haber contraído la sífilis 
de Luisa). 


Unos días después, un sueño revela un tipo de masturbación no men- 
cionado todavía por la paciente. 


Engalanada con zapatillas de brocado y un camisón rosa cubierto de man- 
chas, enfrento a la paciente. Estoy enojada y digo: “Estoy enojada con usted 
porque me oculta algo. Como castigo, no le daré la habitación extra o no la 
enviaré al campo este verano o no la ayudaré a comprar el caballo.” La pacien- 
te está muy ofendida y responde: “Yo siempre le he contado todo. «Esto» mi 
se lo he contada aún a «mi esposo. Naturalmente que no todo se me ocurre en 
seguida.” Yo respondo: “Muy bien, recuerde esto y todo marchará perfecta- 
mente.” Y de pronto la paciente recuerda lo que ha “casi olvidado”; cuando 
no tenía a la hermana mi a la niña del campo, tomaba perros y gatos y hasta 
pequeños cerdos y los masturbaba. Gozaba, especialmente, cuando los anima- 
les daban una brusca sacudida como acostumbraba a hacer su hermana. Des- 


pués de contarme esto, yo le daba la mano y ya no'estaba enojada. Ella se 
sentía entonces muy feliz, 


El camisón rosa es uno que ella ha visto, en realidad aquí, mientras 
cosía. Perdió su color con el lavado pero no tiene manchas. Interpreta 
las manchas como un resultado de la masturbación; evidentemente una idea 
masculina, puesto que la eyaculación femenina normal, no es suficiente 
para causar manchas de alguna magnitud. Sin embargo, recordamos la idea 
de la enferma, de que las mujeres eyaculan en la misma forma que los 
hombres. 

En la masturbación de los animales, revelada en el sueño, encontra- 
mos el doble papel tan común en toda masturbación (ver el sueño referido). 
La paciente juega las dos partes, la activa y la pasiva. Por una parte, es 
ella misma masturbando al animal que representa a su hermana; por otra 
parte, ella es el animal, siendo masturbada por su hermana. Este es el 
mecanismo familiar en la masturbación, por ejemplo, de un hombre maso- 


636 REVISTA DE PSICOANÁLISIS 


quista, quien identificándose activamente con su padre, tiene relaciones 
sexuales con una mujer que constituye su parte pasiva. En la masturba- 
ción clitoridiana de las niñas pequeñas, la niña juega al padre, con ella 
misma como ' madre. 

Al explicarle este mecanismo, admite que durante algunos años, habien- 
do comenzado cuando tenía alrededor de 14 años, masturbaba realmente 
a los animales mencionados en el sueño. Lo hacía sólo con hembras y 
siempre ponía su dedo en la vagina hasta que el animal reaccionaba 
con la convulsión ya mencionada. Le pregunté si no ponía también 
el dedo en la vagina de su hermana; nunca había mencionado esto. En 
realidad, aunque había aceptado el hecho de la masturbación mutua, des- 
pués de aquel sueño preciso y completamente plástico que consideramos 
como el equivalente de un recuerdo, munca ha rememorado, realmente, esa 
masturbación. 

Entonces explica, que su hermana le había enseñado a frotar el clíto- 
ris hasta que comenzaba el orgasmo y luego a introducir: su dedo dentro 
de la vagina. Ella odiaba hacer esto. Le pregunto si la hermana hizo, algu- 
na vez, lo mismo con ella; una vez, contesta; le dolió tanto que gritó, se 
enojó y la sacó a empujones. Sin duda, su dolor vaginal y el espasmo 
en el coito podrían ser explicados, en parte, por este: incidente. 

Le pregunto, desde qué edad recuerda realmente y admite la mas- 
turbación con la hermana y por qué nunca mencionó la parte vaginal. 

Responde que cuando tenía 5 años de edad fué traída del campo para 
pasar un año en el hogar. Recuerda que fué durante este período que 
sucedió la masturbación con estimulación vaginal. (Probablemente la enfer- 
ma era demasiado pequeña para realizarla en forma adecuada, antes de ese 
tiempo.) Le pregunto cómo es que hasta ahora nunca me habló de aquel año 
pasado en el hogar; contesta en el acto que está segura de haberlo mencionado 
con frecuencia. En cuanto a la masturbación, ¡no sólo siempre lo supo, 'sino 
que también siempre lo admitió! 

Luego habla nuevamente sobre los celos intensos que experimentó 
entre los 3 y 5 años de los muchachos y hombres que conocía su hermana. 
Esta pasaba a menudo períodos fuera del hogar, lo que debía acentuar 
los celos de la niñita, que, en aquel entonces, era incapaz de retener o de 
satisfacer a la hermana mayor y mucho menos aún, de ser satisfecha por 
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ella. Así es como sus sentimientos paranoicos ulteriores con respecto a 
que sucedían cosas sin su conocimiento, eran, en parte, una repetición his- 
térica de la época en la que sin duda, ocurrían toda clase de cosas durante 


su ausencia del hogar o durante las ausencias de su hermana, cuando la 
paciente estaba en la casa. 


V. "TERCER EPISODIO PARANOICO: ÉL FIN DEL ANÁLISIS 


Aparentemente, como resultado de estas importantes revelaciones y 
de haber sido traída, a la consciencia la masturbación infantil, la paciente 
entra en la fase más peligrosa de su análisis. Sabemos que, en esta fase, 
los sueños y recuerdos sólo anuncian aquellos sucesos que deben luego ocu- 
rrir, dentro de la situación analítica. 

Al día siguiente de que recordara el olvidado año pasado en el hogar, 
con su contenido masturbatorio, no concurre a su sesión de la mañana. 
En el curso de la tarde telefonea que su trabajo la ha retenido en casa. 
Es a fines de la primavera, la estación está terminando y como la paciente 
no lo ignora, cada hora es importante. Cuando aparece al día siguiente 
le pregunto, en seguida, qué es lo que la retuvo el día anterior. Me con- 
testa que fué a realizar cierto trabajo para una conocida mía, a quien yo 
la había recomendado como costurera. 

Es evidente que está haciendo alardes con otra mujer contra mí, en 
un intento de despertar mis celos e indignación. Con el propósito de pro- 
porcionar a su delirio de celos una amplia oportunidad para revelarse, le 
pregunto severamente, cómo pudo hacer eso, añadiendo que debía estar 
muy enojada conmigo para ofenderme de tal manera. Sólo el deseo de 
insultarme pudo hacerla anteponer su trabajo de costura, a su labor ana- 
lítica conmigo. ¿Está tratando quizá de ponerme celosa? En ese suceso, 
ella es la que debe estar celosa de mí. Luego le digo: “¿Es éste quizá, ese 
viejo rencor contra su hermana que usted siempre ha negado? Me arroja 
una mirada asustada, confiesa que he adivinado y relata lo sucedido el 
día anterior. 

Habiendo decidido no venir a mi casa, estaba sentada cosiendo, antes 
de ir a trabajar a la casa de la otra señora. No tenía una razón espe- 
cial para no concurrir a su sesión analítica; simplemente, deseaba terminar 
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su trabajo para mi conocida. De pronto, se le cortó el hilo con que cosía, 
causándole una rabia terrible. Oyó reír y, simultáneamente, vió a su her- 
mana delante de ella riendo. Palpó con su mano el lugar donde su herma- 
na estaba, supuestamente, de pie; no había nadie presente. Toda su amar- 
gura y rabia contenida culminó en un pensamiento: “¡S1 por lo me- 
nos estuviera muerta!” Llamó a su suegra que estaba en la cocina y 
le preguntó quién había estado riendo. La suegra respondió que era alguien 
en la calle; ella también había escuchado. Por lo tanto, la risa era verda- 
dera y la visión de la hermana, una alucinación; un núcleo de realidad ela- 
borado dentro de una forma alucinatoria. El hecho de que la risa había 
existido, añade la paciente, le hizo estar segura de que su hermana había 
estado presente. Tardó cierto tiempo en darse cuenta que había sido 
una “visión”. 

En medio de su rabia, mientras veía la cara riente de su hermana, 
recordó cómo ésta se reía, cuando estaba con sus amigos, y cómo trataba 
ella, de atraer la atención de Luisa; recordaba a Luisa tomándola en sus 
brazos pero retornando a sus compañeros, llevando a la niña y no permi- 
tiéndole que la molestara. 

Después de este relato refiere que está segura de que yo no la aprecio, 
desde que un nuevo paciente, un joven, ha comenzado a venir. Evidente- 
mente, representa a los muchachos amigos de su hermana. 

Comprende de tal manera la naturaleza análoga de la situación prefen- 
te que le interrogo sobre quién pudo ser la mujer hacia la que se dirigió 
de niña, cuando quiso vengarse de su hermana, en forma similar a como 
intentó hacerlo ahora, abandonándome por mi conocida. Responde que 
sólo pudo haber sido la madrastra, y agrega, que siempre se extrañó de 
querer a una mujer tan poco cariñosa con ella. Vemos pues que la ma- 
drastra fué elegida, originalmente, para irritar a la rechazante hermana; 
sólo más tarde se convirtió en una sustituta de esa hermana y como tal, 
en un objeto de los celos homosexuales de la paciente. Por primera vez, 
en la culminación del ataque, cuando en la alucinación la hermana vuelve 
a estar viva, reaparece el viejo deseo de muerte. Ahora logro convencerla 
de que sus temores con respecto a mi seguridad al cruzar el océano son, 
similarmente, deseos de muerte dirigidos contra mí. Esta es, quizá, la parte 
más difícil de todo el análisis; pero frente al deseo de muerte consciente 
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contra su hermana en el momento de la alucinación, se ve obligada y es 
capaz de reconocer este mecanismo, en la transferencia. 


En este último ataque de rabia, la enferma vuelve a experimentar 
el rugido en su cabeza asociado con la sensación de que sus ojos se agran- 
dan y se desvían hacia sus sienes. “Todo gira y gira con un espantoso rugi- 
do saliéndose de su lugar”, dice. La interrogo sobre cómo interpreta estos 
síntomas. Para ella, la explicación parece sencilla. Su hermana murió 
loca; en la locura “el cerebro gira y hasta puede dar toda la vuelta”. De 
esta manera, el síntoma es una identificación histérica con la hermana. Su 
significado más profundo se refiere al simbolismo fálica de los ojos, que, 
primero agrandados —es decir, engrosados y luego erectos—, se defor- 
man y finalmente se desvían. Esto indica en apariencia, el destino del órga- 
no sexual que ha abusado, frecuentemente representado, tanto en las psicosis 
como en las neurosis, por el cerebro (enfermo). 


En este episodio la repetición del pasado es particularmente sorpren- 
dente. Ahora podemos ver que cuando en las ideas de la enferma se hacía 
referencia a la gente de la calle que se reía de ella, estos desconocidos eran, 
simplemente, ediciones ulteriores de su hermana y de los muchachos que 
se reían con ella y que ignoraban a la niña. La paciente resentida y humi- 
llada sintió sin duda que se reían de ella, cuando en realidad ellos reían, 
sin preocuparse de ella. Sabemos, por la obra de Freud * sobre para- 
noia, que la indiferencia es interpretada por el paranoico como hostili- 
dad; él espera ser recibido en todas partes con amor y en realidad re- 
cibe, como cosa natural de los desconocidos, esa indiferencia con la que 
todos tropezamos en el mundo diario. La expectante actitud del paranoico 
es, precisamente, la del niño, que en su acaparador narcisismo, tan fami- 
liar a cada uno de nosotros, espera también que se lo reciba con amor y 
reconocimiento universal, homenaje que nosotros, como adultos, acorda- 
mos generalmente a los niños. Es esta actitud de los niños muy pequeños, 
la que en el caso de mi paciente se desplazó a la vida adulta, donde lo que 
es normal para el niño, debe ser llamado psicótico en el adulto. 

Los cuatro últimos días de estos dos meses y medio de análisis son dedi- 
cados a resolver y elaborar los hechos de las horas anteriores. No sólo 


* FreuD: Certain Neurotic Mechanisms in Jealousy, Paranota and Homosexuality, Co- 
llecred Papers, Volume 1I, Paper XIX. 
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la paciente está convencida de la interpretación, sino que por primera vez 
está libre de esa rabia de origen desconocido, que la ha atacado sin descan- 
so desde su más temprana infancia y contra la que se ha sentido impoten- 
te. Además, es capaz, por lo menos, de pensar con tranquilidad y sin aflic- 
ción indebida, sobre su hermana. “Sé ahora”, dice, “que fué simplemente 
su destino. Lamento que haya tenido que ser así, pero ya no la acuso 
por eso y no tengo esa espantosa tristeza. Sólo deseo que la vida hubie- 
ra sido diferente para ella”. 

Despedí a la enferma un poco antes del final de la última hora por- 
que, literalmente, no había nada más sobre qué hablar. En estos cuatro 
días que siguieron al ataque ha perdido todos los síntomas. Las rela- 
ciones sexuales con el esposo son enteramente satisfactorias y agrada- 
bles. No se lleva bien con su madrastra y suegra; pero yo conocí a estas 
personas y comprendí, que no se necesitaban enfermedades hipotéticas 
para tener desaveniencias con ellas. Está tranquila, animada y segura, con 
una actitud hacia mí completamente desprovista de excesiva gratitud que 
pudiera denotar una transferencia sin resolver, ese remanente de una vieja 
enfermedad que puede, tan fácilmente, formar el núcleo para una recu- 


rrencia futura. 
CONCLUSIONES 


1. Diagnóstico 


Mi diagnóstico así como el de los psiquiatras que la vieron primero, 
es de paranoia del tipo de delirio de celos. 

Fué basado en los puntos siguientes: 

1. .Se trata de una psicosis monosintomática, con un delirio ocasio- 
nado por celos como idea principal y rodeando esto, un delirio de perse- 
cución subsidiario pobremente sistematizado y poco elaborado. 

2. El proceso patológico está definidamente circunscripto. Aunque 
las ideas concomitantes de referencia incluyen un número más bien gran- 
de de personas y por lo tanto, en cierta extensión, las actividades dia- 
rias de la enferma, su trabajo, no sufrió seriamente. Sus relaciones perso- 
nales menores han sido asimismo poco influídas por su enfermedad; en 
ausencia de irritantes específicos su conducta es normal. 

3. No hay evidencia de daño intelectual, deterioro emocional o labi- 
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lidad indebida de tono emocional. Una cierta agudeza intelectual, casi 
invariablemente presente en la paranoia y, en este caso, aplicado sólo a la 
esfera de los delirios, parece haberle sido prestada por su enfermedad y 
durante ésta. Sin embargo no hay rasgos de la ideación fantástica, típica 
de la esquizofrenia. | j | 

4. Con excepción de las sensaciones eléctricas (el único fenómeno 
alucinatorio común en la verdadera paranoia) no existen alucinaciones; y 
su ausencia en la presencia de delirios, es característica de esta enferme- 
dad. La visión. final de la hermana muerta la considero como un fenómie- 
no analítico que aparece en un individuo con una propensión gráfica, poco 
común, de la mente. Así, para ella, recordar un suceso significa volverlo 
a vivir y prácticamente, cada sueño es una reproducción del pasado con 
escasa deformación. La tendencia a recordar gráficamente es más pro- 
nunciada en los niños que, por lo general, recuerdan sucesos en cuadros 
y que, con frecuencia, pueden dibujar lo .que no pueden expresar. Tam- 
bién los psicóticos poseen esta cualidad gráfica del pensamiento, en parte 
quizá, debido a la regresión a un nivel infantil y en parte, por su pérdida 
de las barreras de la realidad. 

Tanto mejor para afirmar el diagnóstico. Es verdad que esta pacien- 
te a los 30 años es, no sólo joven, sino particularmente joven para esta 
enfermedad, que se la encuentra por lo común a los 40. 'Sin embargo uno 
advierte a veces cierta discrepancia entre el paciente y su enfermedad; 
esta discrepancia es menos marcada en las neurosis compulsivas y quizá 
más marcada en una psicosis precoz, antes de que el proceso haya inva- 
dido la personalidad total. En el caso presente, tuve con frecuencia la 
sensación de una enfermedad inapropiada. Todos estamos familiarizados 
con la personalidad paranoica típica y con la mujer paranoide típica de 
las salas de hospital; edad media, argumentadora, agresiva. Mi paciente, 
por otra parte, es tímida, más bien silenciosa y esencialmente pasiva. En 
todo sentido es retardada. Sería absurdo presumir un retardo de la per- 
sonalidad en cada caso de paranoia, porque lo contrario es el caso. «La 
paranoia persecutoria común, con su ideación elaborada, su excesiva inte- 
lectualidad y su aparición en individuos con un gran poder de subli- 
mación, constituye por excelencia una psicosis masculima altamente orga; 
nizada y es, en realidad, mucho más común en hombres que :én: mujeres. 
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Así, el nivel primitivo de mi paciente está en pugna con su elección de 
enfermedad. Me gustaría en este sentido realizar una posible diferen- 
ciación entre dos de los tipos de verdadera paranoia, la de celos y la de 
persecución. La última, como hemos visto, es una psicosis elaborada de 
una naturaleza esencialmente masculina y es la forma más común de la 
paranoia en los hombres. La forma de celos por otra parte es, por exce- 
lencia, la paranoia de las mujeres. Como la hipocondría, Jos celos pueden 
ocultar un complicado sistema de persecución; pero pueden también exis- 
tir como un síntoma solitario, con unas pocas ideas rudimentarias de per- 
secución en el fondo. Cuando recordamos el hecho de que la incidencia 
de todos los tipos de celos, mormales y anormales, es mucho mayor en 
mujeres que en hombres, encontramos una razón para el predominio de 
las paranoias de celos entre las mujeres. (A diferencia de la paranoia per- 
secutoria filosófica y sistematizada, el delirio de celos es femenino y rudi- 
mentario y como si estuviera más próximo al normal y al neurótico.) Pare- 
ce posible que mecanismos variables, así como diferencias de desarrollo 
puedan explicar las diversas formas de esta enfermedad. 

Se ha sostenido que la paranoia es una psicosis rara. Si basamos nues- 
tra estimación en estadísticas institucionales, la afirmación es correcta. 
Pero la verdadera naturaleza de la paranoia, su carácter lccal primario, cir- 
cunscripto —en oposición al carácter de la esquizofrenia invasor y malig- 
no— tiende a mantenerlos fuera de las instituciones. Mucha de la perso- 
nalidad del paranoico permanece, si no intacta, dentro de un grado que lo 
capacita para su propio sostenimiento. 

Antes de dedicarnos a un diagnóstico diferencial, me gustaría resumir 
brevemente el curso de la psicosis. Es difícil estimar con precisión su 
comienzo. Ciertamente, la verdadera enfermedad comenzó poco después 
de su casamiento. Cuando la paciente me vino a consultar, hacía 16 meses 
que se había casado y desde alrededor de un año atrás estaba obsesionada 
con la idea de la infidelidad de su esposo. Parece natural presumir que, 
aunque la paciente había sido siempre tímida y desconfiada quizá hasta 
paranoica en latencia, no había estado enferma. 

Es siempre un asunto difícil y delicado determinar la validez del terreno 
para los celos. Especialmente con individuos de esta clase, casi todos los 
tipos de relaciones sexuales son posibles. Después de una concienzuda inves- 
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tigación personal, basada en el conocimiento de las partes relacionadas 
con el caso, llegué a la conclusión de que no era imposible que el esposo 
de la paciente fuera el amante de la madrastra de ella. Otros tres factores, 
sin embargo, complicaban la situación; el primero de éstos era una actitud 
coqueta y amorosa de parte de la madrastra, mujer sana y sensual de so 
años cuyo esposo lisiado y diabético, dejaba sin duda, mucho que desear 
como compañero sexual. El segundo era el temor del joven de ofender 
a la vieja y consecuentemente caer en desgracia ante ella y ante su suegro 
de donde provenía su salario. La paciente siempre sostenía que su madras- 
tra era también demostrativa con su otro yerno, el marido de su propia hija. 
Esta relación sin embargo, no había logrado alcanzar la magnitud de la 
existente entre su propio esposo y su madrastra, porque decía que el otro 
yerno estaba dedicado exclusivamente a su mujer. 

El tercer factor es el más interesante. Es típico de esta enfermedad que 
los pacientes tomen hechos reales, los deformen y reaccionen patológica- 
mente a ellos. Sabemos, que aun en celos no psicóticos, la agudeza en la 
percepción es marcada y que un hombre o una mujer son sensibles a los 
matices, de su propio triángulo particular, los que normalmente serían 
imperceptibles. Esto sucedió así en nuestra paciente. Para nosotros sería 
absurdo imaginar que un hombre de treinta años, sano y atractivo, pueda 
malgastar sus atenciones en una ordinaria verdulera de cimcuenta. Pero 
aquí encontramos nuestro tercer factor, imperceptible normalmente. Este 
joven, en quien más tarde tuve ocasión de descubrir una histeria grave, 
estaba tan fijado a su propia madre que si hubiera tenido que elegir entre 
ella y su esposa hubiera elegido, sin dudar a su madre, como él mismo 
admitió. Nuestra paciente está así en cierto sentido justificada; la madras- 
tra, en su condición de figura materna, podía realmente ejercer una inde- 
bida influencia sobre el joven. 

Sobre esta base sombría surge el delirio de la infidelidad del esposo 
con su desarrollo ulterior en una conspiración en la que esposo, madras- 
tra y suegra son los dirigentes. (Los celos de la suegra son evidentemente 
un desplazamiento de los celos principales de la madrastra, con una mezcla 
del conocimiento que la paciente tenía sobre la naturaleza erótica de la 
relación madre-hijo. La mera explicación analítica de este mecanismo en 
su esposo, resultó particularmente esclarecedora y benéfica para la enfer- 
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ma.) En el curso de la transferencia la conspiración se desplazó hacia mi 
casa. Pero el único propósito de ellos era “apartar a la paciente de su ca- 
mino”. Para esto el esposo llamó a un policía que la condujo al hospital 
psiquiátrico. Estaba como cediendo a la presión de la familia, cuando reac- 
cionó en tal forma que hizo posible estas medidas contra ella. De parte de 
la paciente tenemos cierta idea confusa de una insanidad inducida. Por lo 
que yo conocía de la familia podía aceptar que las dos mujeres mayo- 
res fueran tan contrarias a la joven que se esforzaran por influir sobre 
el esposo contra su mujer. La situación total era tan complicada y des- 
agradable que yo no dudaba que esas tres personas estaban, en realidad, 
contentas de encerrar a la paciente. Sabemos por el estudio de las neurosis 
cómo las familias tratan de obtener ventajas de la debilidad de uno de sus 
miembros y utilizar la enfermedad resultante. Como psicoanalistas somos 
frecuentemente los opositores de la familia. Por qué sus parientes querían 
sacarla del camino, era para la enferma un problema sin interés e irrelevante. 

Se tiene la impresión, que puede o no ser correcta, pero que nunca po- 
drá ser confirmada o contradicha, de que la sistematización verdadera de las 
ideas persecutorias hubiera ocurrido más tarde en esta forma de paranoia y 
de que en el caso que estamos considerando no hubo tiempo suficiente 
para el desarrollo total de las ideas y síntomas. La experiencia psiquiá- 
trica nos enseña cuán lentamente se forman estos delirios y cómo sus ra- 
mificaciones pueden desarrollarse durante años. Por otra parte, muchos 
delirios de celos mantienen su forma indefinida, rudimentaria y sin sis- 
tema. 

En el diagnóstico diferencial las dos posibilidades a ser consideradas son 
forma paranoide de la esquizofrenia y la histeria. Me parece imposible ex- 
cluir absolutamente la primera en este momento, aunque estén ausentes los 
signos positivos. No hay manerismos en el lenguaje, movimientos o pensa- 
mientos, ninguna clase de deterioro; sólo que, bajo la influencia de profun- 
dos conflictos emocionales, la enferma se siente imposibilitada de trabajar 
tan bien y rápidamente como en otros tiempos. No hay alucinaciones, sal- 
vo aquellas de la electricidad, ni delirios, salvo aquellos de celos y persecu- 
ción; no hay ideas de transformación por influencias extrañas o mundos 
de espíritus, etc. E) 

Los dos puntos más sospechosos son 2) las sensaciones eléctricas en la 
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cabeza y 2) la queja original de ausencia de todo sentimiento. En: relación 
con el primer punto debemos recordar que estamos tratando con un tipo 
primitivo de individuo para quien “electricidad” significa otra cosa de lo 
que representa para nosotros. Esta es una forma infantil de describir sen- 
saciones sexuales desplazadas. En las psicosis donde las sensaciones eléctricas 
juegan una parte preponderante, el contenido persecutorio es generalmente 
la razón de ser de las sensaciones; alguien está tratando por este medio de 
influir sobre el paciente, enviando la corriente eléctrica dentro de él, con 
un propósito maligno. Sin embargo, en este caso, la idea permanece como 
si estuviera vacía. En esto es posible nuevamente, que el contenido no 
haya sido aún desarrollado y que el esqueleto se hubiera, más tarde, lle- 
nado. Es imposible juzgar esto. 


La explicación sobre la anestesia emocional de la paciente ya ha do 
dada. Sin embargo el hecho de que un síntoma es teórica y terapéuticamente 
accesible al análisis, no disminuye de ninguna forma su importancia diagnós- 
tica. Pero clínicamente, la indiferencia de la esquizofrenia y hebefrenia co- 
mún, es debida a una regresión de la libido demasiado profunda para po- 
der ser encontrada por algún medio, y, consecuentemente como en este 
caso, modificada hasta un nivel normal. En realidad lo que en este caso 
parece ser regresión no es regresión sino fijación. Hay que recordar 
que el ligamen de la paciente con su hermana ocurrió en+un punto muy 
precoz de su desarrollo, cuando ella tenía alrededor de un año de edad. 
(En esta época la enfermedad de su madre hizo que su hermana tu- 
viera que cuidar de ella.) Una vez que ocurre la fijación, no existe oportu- 
nidad ulterior para desarrollar o regresar desde ese punto del desarrollo. Es 
la combinación del nivel primitivo de fijación y el hecho de que el objeto 
del ligamen fuera inconsciente, lo que produce la 1 impresiór: de una profun- 
da regresión que en realidad no existe. 


Terapéuticamente es indudable que es mucho más fácil influir sobre 
una fijación primaria que sobre una regresión. Yo no dudo que este he- 
cho, combinado con la falta de desarrollo subsiguiente, hizo posible la cura 
de la enferma. Tampoco dudo que en la paranoia, la regla es regresión 
y no fijación con falta de desarrollo. Pero es interesante observar una tí- 
pica paranoia de celos con una base atípica; y es imposible juzgar cuán a 
menudo son atípicos los mecanismos subyacentes. Acepté esta paciente para 
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analizar, porque siguiendo el análisis de un hombre paranoico quise obser- 
var los mecanismos en la mujer. Es así que, completamente por azar, este 
caso demostró ser atípico y por consecuencia favorable. Generalmente se 
afirma que los esquizofrénicos no establecen transferencia. Sin embargo, 
esto no parece ser muy exacto en los primeros períodos de la enfermedad, 
en los que el paciente realiza muchas identificaciones compensadoras y fi- 
jaciones de la libido para emerger de su regresión narcisística. De este modo, 
la rapidez de la transferencia de mi enferma resulta de poco valor como 
evidencia contra el diagnóstico de esquizofrenia inicial. El ligamen con su 
difunta hermana facilita enormemente el establecimiento de una transferen- 
cia homosexual, cualquiera que hubiera sido la forma de la enfermedad. La 
posibilidad de que el ataque de delirio de celos representara una fase esqui- 
zofrénica inicial es una teoría, totalmente plausible. La mejoría de la pa- 
ciente sería entonces el resultado de una remisión ayudada sin duda por los 
factores inconscientes descubiertos y por la consecuente disminución de la 
presión desde el inconsciente. Pero estas remisiones ocurren en la esquizo- 
frenia sin ayuda exterior. La enfermedad sigue su curso hasta un cierto pun- 
to variable y luego se detiene. Hay que ser extremadamente precavido al 
adscribir los resultados terapéuticos a la terapia empleada. 

A pesar de que esta interpretación es eminentemente aceptable y, en 
teoría, aun mucho más satisfactoria, está en contradicción por otra parte 
con el aspecto clínico del caso. Todos los que diagnostican conocen la di- 
ficultad que representa formular aquellos matices clínicos apenas per- 
ceptibles, que le influyen en su juicio final. Por esto, yo afirmaría, simple- 
mente, que mi impresión global de esta enferma, a la que he observado en 
todos los estadios de su enfermedad, y más tarde después de su restableci- 
miento, en sus diversas crisis domésticas, rechazaba en forma absoluta el 
diagnóstico de esquizofrenía o de psicopatía esquizoide. 

En apoyo del diagnóstico de histeria es, naturalmente, posible presu- 
mir que la psicosis entera fué un papel jugado imitando a la hermana que 
murió loca y quien pudo, haber sentido que el mundo entero estaba 
en contra de ella. Pero la transferencia aun exclusiva de este mecanismo 
paranoico muestra un aspecto poco común en la histeria. Falta la vio- 
lencia tenaz de la fijación de objeto de la histeria; sorprende la facilidad 
con que la paciente, bajo la influencia del delirio, tolera la pérdida de con- 
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sideración de los objetos habituales de su afecto —el analista, el esposo, 
etc—. Posee una manera misteriosa de escaparse de las manos. Con la dis- 
minución de la importancia de la realidad, el poder de la transferencia dis- 
minuye marcadamente. Hay que recordar también que las tentativas de 
suicidio de la paciente fueron muy graves. 


Ciertos mecanismos histéricos están sin duda presentes. Tales son la 
identificación con la hermana, cuyo cerebro daba vueltas, la metrorragia, el 
prurito, etc. También pienso que eran histéricos los ataques de rabia, junto 
con las pérdidas momentáneas de contacto con el mundo exterior, tan co- 
mún en los ataques histéricos y en los estados crepusculares. Es evidente 
que una identificación histérica no explica el delirio. Finalmente, la rapidez 
del análisis —dos meses y medio— me parece una evidencia contra el 
diagnóstico de histeria. Una neurosis ordinaria de tal gravedad, requiere 
un período mucho más largo de tratamiento analítico. 


2. Mecanismos 


Dejemos ahora el tema del diagnóstico para encarar los mecanismos 
implícitos en la psicosis. Es evidente en este caso, que la homosexualidad 
inconsciente de la paciente fué la causa de la enfermedad, precipitada por 
el matrimonio. Hay varias razones para explicar por qué el matrimonio 
actuó como el factor precipitante; entre éstas la más importante es, quizá, 
la frustración implícita. Hemos visto que el esposo es el sucesor de la her- 
mana; consecuentemente la paciente espera de él la satisfacción (mastur- 
batoria) que ella había recibido en el pasado de su hermana. Pero la nueva 
relación demuestra ser de un orden enteramente diferente; y nada en el 
desarrollo de la paciente la ha preparado para el coito. De este modo fra- 
casa su intento de transferir su amor homosexual con su hermana a su es- 
poso, por su incapacidad para hacer uso de lo que él tiene para ofrecerle. 
Entonces proyecta su propia indiferencia sobre él. Sin embargo, aunque el 
matrimonio fracasa, porque era una adaptación homosexual sin éxito, pode- 
mos razonablemente estar seguros que el éxito de la heterosexualidad de 
la paciente sólo hubiera servido para poner de manifiesto su homosexuali- 
dad insatisfecha. 

Me gustaría ahora considerar por un momento el problema de la ]la- 
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mada paranoia periódica. En este caso, la disposición a la paranoia existe, 
pero la enfermedad misma sólo se hace manifiesta bajo condiciones particu-! 
lares, en esta paciente, por ejemplo, después del casamiento. Se sabe bien 
que tales casos tienden a remitir con o sin tratamiento. Se puede considerar 
este caso en cuestión, como perteneciendo a este grupo, pudiéndose por lo 
tanto explicar así la cura, o mejor, la remisión. Pero mi impresión, después 
de una lectura cuidadosa de la literatura, es que tales casos remiten cuando 
el conflicto real está aliviado y que la enfermedad se repite o puede repe- 
tirse cada vez que un suceso apropiado presiona nuevamente sobre el en- 
fermo. La tendencia paranoica latente es activada desde afuera; el individuo 
puede soportar una cierta suma de presión interior sin enfermar; sin em- 
bargo, cuando a ésta se agrega una presión externa, la enfermedad es el re- 
sultado. La mayoría de los casos de paranoia son esencialmente endógenos; 
éstos, creo, no tienden a fluctuar. 

Sin embargo, no me parece correcto clasificar este caso junto a aqué- 
llos de paranoia periódica. No hubo razón externa para una remisión; las 
dificultades del matrimonio fueron aumentando constantemente sin, al pa- 
recer, posibilidad de alivio. En realidad, nada había cambiado en el mundo 
exterior de la paciente, ni siquiera sus condiciones de vida, realmente mise- 
rables. Por otra parte, es sin duda de buen pronóstico cuando un suceso 
definido ha sido la causa excitante de la enfermedad. Esto se aplica también 
a las neurosis. Un individuo que reacciona neuróticamente a una situación 
en extremo difícil, probablemente se cura con más facilidad que aquel que 
es neurótico sin causa o situación aparente. 

Una palabra con respecto a la brevedad de este análisis, que duró dos 
meses y medio. Se me ocurre que el análisis de niños en el período de la 
prelatencia sería similarmente corto a no ser por la necesidad de combinar 
la terapia analítica con el procedimiento pedagógico, mucho más extenso. 
Así la simplicidad y el carácter infantil de mi paciente me pareció en cierto 
grado responsable de la rapidez del análisis. En realidad, la comparación 
con el análisis de un niño es algo más que una mera analogía. Esta paciente 
permaneció en realidad como un niño. El trabajo analítico consistió sim- 
plemente en la eliminación de una fijación. Hasta la represión de la homo- 
sexualidad tenía una naturaleza primitiva sin la elaboración neurótica ha- 
bitual ni la regresión consecuente. Por esto es que la tarea analítica se sim- 
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plificó en gran manera; no hubo largos senderos que retroceder antes de 
llegar a la verdadera fuente de la enfermedad. Sin duda, la estructura pri- 
mitiva de la psicosis explica su accesibilidad al tratamiento. 


Sin embargo, creo que la razón principal para la brevedad de este aná- 
lisis debe ser encontrada en la naturaleza y en la dinámica de la transferen- 
cia psicótica. Las dos dificultades sobresalientes en un caso tal son 1) la 
transformación de la psicosis en una psicosis de transferencia, y 2) la ca- 
pacidad de la paciente para dominar la transferencia resultante. En aquellos 
casos más desarrollados de paranoia, donde el analista es considerado inme- 
diatamente como el principal perseguidor, nuestro esfuerzo consiste en de- 
tener la transferencia y mantener la atmósfera analítica tan clara y sin emo- 
ciones como sea posible, hasta que se haya logrado socavar, aunque fuera 
en una ligera parte, la base del sistema del delirio. En casos iniciales como 
el presente, la paciente trata de mantener para sí el mundo de su delirio y 
evitar que el analista se introduzca en él. Creo que en tal caso deben se- 
guirse las tácticas analíticas usuales de hacer exactamente lo contrario de 
lo que el paciente desea. La psicosis debe ser introducida por la fuerza en 
la transferencia. El punto más sorprendente en este caso es la ausencia to- 
tal del complejo de Edipo. Nuestra primera impresión, de que la paciente 
había hecho una profunda regresión desde el nivel del complejo de Edipo, 
no se confirmó por el análisis; el padre no interviene. Cuando nos pregun- 
tamos cómo es esto posible en una familia donde el padre estaba realmente 
presente, sólo nos podemos responder que el precoz y profundo trauma 
homosexual, en un nivel preedípico, ha fijado en tal forma la niña a su 
hermana mayor, que el desarrollo a lo largo de las líneas del complejo de 
Edipo y a la heterosexualidad, ha quedado bloqueado. Debemos recordar 
que el ligamen no era unilateral, que era un lazo recíproco y poderoso. 
Aunque es verdad, que cuando el neurótico ha amado y ha sido frustrado 
se inclina en virtud de esta misma frustración a permanecer ligado debe 
tenerse en cuenta, sin embargo, una situación menos común pero más sim- 
ple: si en una extrema juventud ha habido una indebida satisfacción en un 
punto, el individuo, constantemente tratará, en la vida ulterior, de retornar 
a esas fuentes tempranas y más potentes. Aquí fueron hechos reales y. no 
fantasías los que la condujeron a esperanzas definidas. Luego, cuando surge 
otra situación excitando deseos que han sido mantenidos en latencia pero 
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que han continuado existiendo inconscientemente, y cuando estos deseos 
son frustrados, aparecen, adecuadamente, las bases para una psicosis. 

En vista de la naturaleza del material obtenido durante el análisis, el 
argumento de que debido a la brevedad del tratamiento no se logró sacar 
a la luz la. situación edípica, parece de poco valor. El tiempo es un factor 
de escasa significación en los procesos inconscientes; unv está obligado a 
juzgarlos enteramente de acuerdo con su verdadera naturaleza. No se pue- 
de dudar de la profundidad del material aquí analizado; por lo tanto, decir 
que una situación edípica debía haber existido a pesar de no haber apa- 
recido, es aplicar una regla prescindiendo de la observación. En realidad, 
las fijaciones en un nivel preedípico están teóricamente dentro de la regla; 
por esto, no hay necesidad de falsear la observación clínica con el fin de 
explicarla basándonos en una teoría preexistente. 


En ausencia del complejo edípico y con la mujer fálica como único 
objeto de amor, el deseo del pene no es sustituido por el deseo de un niño, 
el que por lo general sucede al deseo más narcisístico de tener un pene y el 
que aunque más narcisístico se origina, sin embargo, ampliamente, de la 
fijación de objeto de la niña con el padre. En realidad no se ha progresado 
desde la situación original ni ha habido reacción contra ella. Aun la iden- 
tificación con la hermana, al masturbar a los animales, constituyó, más bien, 
una repetición de la situación verdadera que una identificación real basada 
en el abandono del papel original pasivo y en la apropiación del activo. 
Tanto el desarrollo femenino como el masculino están bloqueados. 

El caso presente no responde en ninguna forma al interrogante de si 
la paranoia es debida siempre a la homosexualidad reprimida. Pero en rela- 
ción con esto existe un punto de interés. La homosexualidad de mi paciente 
no es la habitual, basada en el amor y en la identificación con el padre: la 
homosexualidad masculina activa. Por el contrario, es una homosexualidad 
que tiene sus bases en el ligamen accidental de la pasividad normal de la 
pequeña niña con un objeto que era femenino (aunque fálico), la hermana. 
Sin duda es una forma atípica, atribuíble a la seducción que, como sabemos, 
puede deformar el desarrollo total de un individuo. Pero aun esta homose- 
xualidad atípica da origen a una psicosis paranoica en un individuo en el 
que creemos, es inapropiada. Como pronóstico, la paciente ha estado bien 
durante dos años. Ha resistido una operación mastoidea repentina y radical, 
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con toda la apariencia de una reacción normal. Ha engordado, está alegre 
y ha perdido todo rastro de timidez y retraimiento. A pesar de la indiscu- 
tible neurosis del esposo, sus relaciones con él son satisfactorias, lo mismo 
que con las mujeres de la familia. Ya no es tan quisquillosa y dependiente 
como durante su enfermedad; se ha convertido en una persona más común 
y más de acuerdo con su ambiente. Hasta ahora ninguno de los muchos e 
inevitables conflictos de familia la sacaron de su equilibrio y su adaptación 
parece enteramente lograda. 

Es imposible decir cuánto de esta mejoría es real y cuánto se debe a 
lo que queda latente de la transferencia. Veo en ocasiones a la enferma y 
su actitud para conmigo parece normal. Pero no tengo pruebas sobre la per- 
sistencia de la curación. Pareciera haberse obtenido todo el material incons- 
ciente; tenemos, por lo tanto, razones para creer que la psicosis ha sido 
destruida en sus raíces, basándonos en que el hacer consciente el material 
hasta ese momento inconsciente, actúa terapéuticamente en la psicosis como 
lo hace en las neurosis. Quizá la paranoia difiera de las otras psicosis. En 
verdad, en la esquizofrenia la tarea es muy distinta a la sencilla de traer a 
la luz aquello que está normalmente oculto; este material es justamente el 
pan diario del esquizofrénico. Es evidente que un caso como el que hemos 
presentado está más próximo a las neurosis. Por esto llego a la conclusión 


de que, bajo ciertas condiciones estructurales, es posible analizar un proceso 
paranoico e influirlo terapéuticamente. 


Traducido del inglés por Martiboe W. ve Rascovsky. 


NARCISISMO 
por Richard Sterba 


(Detroit) 


El narcisismo es un fenómeno relacionado con cargas libidinosas que 
afectan a, partes importantes de la propia personalidad. Para comprenderlo 
hemos de distinguirlo primeramente de las otras manifestaciones de la ener- 
gía libidinosa, a saber, las que encuentran su descarga en los actos autoeró- 
ticos y las que implican una fijación sobre objetos ajenos al propio cuerpo. 
Recordaremos, ante todo, que existe una organización intrapsíquica, una 
formación permanente, que desempeña las más importantes funciones, pa- 
ra nuestra conexión con el mundo exterior. Esta organización es el 
yo. La memoria de las percepciones corporales del individuo y de sus 
experiencias psíquicas también pertenece al yo. Debemos considerar a 
éste, en consecuencia, como la representación intrapsíquica de la persona- 
lidad propia del individuo. Y en ésta, como en otras representaciones de 
objetos, se desarrollan procesos de catexis, sólo que en este caso son de 
mayor intensidad y variedad. 

La catexis de esa representación de sí mismo que hemos llamado el 
yo, con libido procedente de distintas fuentes orgánicas, es ya muy intensa 
en la época en que apenas se inicia el desarrollo del yo como una organi- 
zación de recuerdos y experiencias psíquicas conscientes. La catexis del 
yo con libido produce precisamente el fenómeno que Freud ha denomi- 
nado “narcisismo”, e implica una relación libidinosa que persiste a través 
de todos los períodos de la evolución psíquica. | 

El estar enamorado de sí mismo nos sirve de paradigma para los pro- 
cesos narcisistas. Encontramos una manifestación extrema de conducta nar- 
cisista, por ejemplo, en una persona que se acaricia a sí misma como si fuera 
un objeto querido, que tiene pensamientos y fantasías que se ocupan exclu- 
sivamente de ella misma. He tenido en análisis a una paciente adulta tan 
narcisista que le era imposible mantener relaciones satisfactorias con otra 
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persona. Cuando leía en los diarios la noticia de un accidente, su primer 
pensamiento era que la persona accidentada no había pensado en ella en el 
momento de morir, ni tendría ya nunca más la posibilidad de hacerlo, como 
tampoco sería posible ya para ella tener la satisfacción de saber que esa 
persona se hubiese ocupado de ella. La paciente experimentó también esta 
extraordinaria y penosa sensación en oportunidad de una catástrofe ocu- 
rrida en otra parte del mundo, siendo completamente imposible, en con- 
secuencia, que cualquiera de las personas accidentadas haya podido tener 
la más mínima idea de la existencia de la enferma. El amor a sí mismo o la 
idea de la propia importancia, o para decirlo en otras palabras, la catexis 
del yo con libido, eran tan acentuados, que casi no podía tolerar el dolor 
de saber que haya muchas personas en el mundo que nunca llegarían siquie- 
ra a pensar en ella. “Tales pensamientos nos demuestran la importancia v 
el significado que puede cobrar el yo por obra de un exagerado narcisismo. 
A causa de una catexis patológica puede llegar el yo —que también en el 
individuo normal es sentido como el centro del mundo— a adquirir pro- 
porciones tan desmesuradas que las demás personas, en relación con él, no 
lleguen a tener más valor que el de los granos de arena en el desierto. 

La vuelta de la libido hacia el yo, es decir la catexis de la representa- 
ción intrapsíquica de la personalidad con energía instintiva, es una nece- 
sidad y solamente llega a ser anormal, si la carga es demasiado grande o 
pequeña. El instinto de autoconservación recibe, por el narcisismo, pode- 
rosas cantidades de energía libidinosa, que fortalecen al individuo en su 
lucha por la existencia. La carga narcisista del yo es muy grande en el 
niño pequeño, más grande aún que en el caso de la enferma que quería 
que toda la humanidad se ocupara de ella. Por la conducta de los primi- 
tivos, rezagados en fases que el hombre civilizado ya ha dejado atrás, y 
por el comportamiento de las personas neuróticas, fijadas en etapas ante- 
riores de su propio desarrollo individual, estamos en condiciones de valorar: 
el poder y la magnitud del amor a sí mismo. El niño, que siente hacia su: 
persona el mismo amor y la misma estimación que el hombre primitivo, no: 
puede dejar de considerar, al igual que éste, que sus pensamientos y deseos: 
son omnipotentes. Los actos mágicos de los salvajes y de los neuróticos; 
obsesivos, que consideran un pensamiento o un deseo como un hecho o un: 
suceso del mundo exterior, provienen, por consiguiente, de este sentimientó” 
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de omnipotencia y no deben ser interpretados como supersticiones sin sen- 
tido, sino como la consecuencia de un exagerado amor a sí mismo. Esta 
omnipotencia del pensamiento es el resultado del narcisismo y proviene de 
fuentes libidinosas. Cuando un salvaje atraviesa con su arma la imagen del 
corazón de su enemigo, piensa que lo ha matado y cree firmemente en la. 
efectividad de esta hechicería. Podemos comprender esta actitud solamente 
teniendo en cuenta la fe en la potencia ilimitada de los deseos y pensa- 
mientos, que el salvaje considera como inmediatamente eficaces en el mun- 
do real. 

No es fácil de comprender que la representación de la personalidad 
del individuo, es decir el yo, es la más importante y la más elaborada de to- 
das, puesto que contiene mucho más sensaciones y recuerdos que la repre- 
sentación de cualquier objeto. El yo del niño sirve durante mucho tiempo 
de modelo a las representaciones de objeto que aparecen más tarde; el niño 
aprende solamente poco a poco y con dificultad que hay objetos muy dis- 
tintos de su yo. En personas muy narcisistas las representaciones de los 
demás siguen siendo enteramente parecidas al propio yo, y es únicamente 
a causa de esta semejanza, por lo general, que se hallan cargadas de energía 
sexual. El homosexual narcisista masculino, por ejemplo, sólo carga de 
energía sexual a los objetos que son similares a su propia formación sexual. 
Otras catexis objetivas son: narcisistas en cuanto la persona querida es 
como el individuo quisiera ser, y así ama su ideal en el objeto o ama a éste 
porque se asemeja a lo que fué él mismo en un tiempo ya pasado, como es 
el caso del amor a los hijos. Sin embargo existen también catexis de objetos, 
en los cuáles éstos fueron elegidos por el individuo desde el punto de vista 
de sú utilidad o de su capacidad de satisfacer las necesidades del yo. 

Vemos que una fuerte catexis libidinosa de un objeto trae consigo una 
declinación de las cargas del yo; por eso deducimos que tenemos sola- 
mente cierta cantidad de libido a nuestra disposición. Un gran aumento 
- de la libido objetiva tiene como resultado una disminución del amor a sí 
- mismo, y viceversa. Una persona que ama con intensidad se despreocupa 

de sus propios intereses, porque no le queda bastante libido para sus pro- 
pias catexis narcisistas, y un individuo que se quiere demasiado a sí mis- 
mo no será capaz de amar intensamente a otra persona. Así vemos que 
el enamoramiento de sí mismo o narcisismo, y el amor a un objeto externo, 
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son dos polos opuestos; parte del antagonismo entre el yo, O instinto de 
autoconservación, y el instinto sexual, pueden por eso ser comprendidos 
como antagonismo entre amor a sí mismo y amor hacia un objeto. 

En el caso de un violento desengaño causado por un objeto, el yo pue- 
de evitar la reacción dolorosa que acompaña a la pérdida, si logra aseme- 
jarse a la representación del objeto, adoptando sus rasgos característicos. 
El yo puede absorber entonces las cargas instintivas dirigidas originaria- 
mente a la representación del objeto. Este proceso se denomina “identifi- 
cación”. El yo, después de un desengaño o de la pérdida del objeto, se 
identifica con él. Esta identificación tiene un origen libidinoso de carácter 
narcisista y transforma el amor objetivo en amor a sí mismo (*)..El yo 
adopta esta actitud como defensa contra el sufrimiento. “Trataremos de 
aclarar esto con un ejemplo. Un enfermo adulto, que se sometió al tra- 
tamiento analítico por sus fuertes impulsos homosexuales y sus deseos hacia 
niños de más o menos 12 años, había sido criado por una institutriz que le 
había demostrado siempre un gran amor. Esta institutriz —él la llamaba 
tía— vino a su casa poco después de la muerte de su madre. Había con- 
centrado todo su amor en el niño y murió cuando él contaba 12 años. El 
niño sufrió un solo ataque violento de tristeza durante las últimas horas 
de agonía de su “tía”, pero después no demostró ninguna reacción de 
dolor, a pesar de haber sido siempre muy afectuoso y cariñoso con ella. 
Cuando alcanzó la madurez sexual se hizo evidente, que solamente podía 
dedicar su interés libidinoso a niños de 12 años. Por su profesión —era 
visitador social— tenía muchas oportunidades de tratar con niños. Los 
quería y mimaba maternalmente, pero al mismo tiempo mostraba cierta 
insistencia severa en que los chicos siguieran sus consejos, con lo que hacía 
exactamente lo mismo que la “tía” había hecho con él en su niñez. Se había 
identificado con ella y a quien quería actualmente en los niños de 12 años 
era a él mismo; por la identificación inconsciente y simultánea pudo, que- 
riendo a los niños de 12 años, darse a sí mismo el amor de ella. Durante el. 
análisis sufrió una fase depresiva intensa como reacción tardía a la pérdida 
del objeto querido. Se había protegido hasta entonces de esta represión 


(1) Sin embargo, la identificación no es siempre resultado de la pérdida de un objeto 
o de un desengaño, sino que puede ocurrir también como expresión: de amor o de aprecio 
hacia un objeto. 
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por la identificación. Este ejemplo nos demuestra claramente el signifi- 
cado libidinoso y defensivo de la identificación por pérdida de objeto. 

Bajo ciertas circunstancias la catexis narcisista del yo con libido es 
muy evidente. Durante 6 o 7 horas diarias mos vemos obligados a retirar 
gran parte de nuestras cargas objetivas, a prescindir de nuestro interés por 
el mundo exterior y concentrar nuestra libido sobre nosotros mismos. Esto 
sucede cuando dormimos. Los contenidos de nuestros sueños son plasma- 
dos íntegramente por el influjo de nuestros propios deseos y demuestran 
el intenso egotismo que predomina durante el sueño. Constituyen la prueba 
más evidente del intenso amor a nosotros mismos, que revive cada noche du- 
rante el sueño. Digo a propósito “revivir” porque el amor a sí mismo existe 
antes que cualquier relación objetiva. Empieza en una época muy temprana 
de la evolución y en general, con excepción del enamoramiento intenso, es 
más fuerte y persistente que cualquier relación con un objeto, como lo com- 
prueban nuestros sueños. El amor a sí mismo constituye, según Freud, algo 
como un manantial de libido, del cual se la va retirando para las cargas objeti- 
vas. Una experiencia penosa en relación con el objeto motiva que la carga de 
su representación vuelva al yo, por un mecanismo semejante a una cinta 
elástica por medio de la cual esa energía libidinmosa estuviera permanente- 
mente ligada al individuo. Un daño físico o de las funciones de autocon- 
servación puede conducir a una retirada inmediata, aunque momentánea, 
de las cargas objetivas. Un dolor de muelas puede afectar seriamente a una 
relación amorosa. 

Hay enfermedades mentales que provienen de una regresión a las neu- 
rosis primitivas exclusivamente narcisistas. Entre ellas se incluyen la esqui- 
zofrenia y la paranoia. La falta de relaciones con el mundo exterior, es 
decir, la falta de cargas objetivas en la esquizofrenia, y la megalomanía que 
caracteriza a ambas enfermedades, indican la tremenda catexis del yo con 
libido, hasta en el cuadro manifiesto de estos estados patológicos. 

Nos falta explicar todavía la diferencia entre autoerotismo y narci- 
sismo. Autoerotismo quiere decir excitación sexual y eliminación de este 
estado en la fuente instintiva, es decir, la satisfacción de las necesidades 
sexuales del individuo con los recursos que le proporciona su propio cuerpo, 
sin la ayuda de un objeto del mundo exterior. La masturbación, para la 
cual no es necesaria la intervención de un objeto externo, es una acti- 
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vidad autoerótica. Sabemos, sin embargo, que aún durante un acto mas- 
turbatorio, el estímulo psicosexual proviene a menudo de un objeto exterior. 
Con el término autoerotismo designamos solamente la parte física del pro- 
ceso de satisfacción: La base psicológica de un acto autoerótico puede ser 
narcisista o provenir de cargas libidinosas objetivas. El enfermo mencio- 
nado más arriba, que solamente podía amar a niños de 12 años, sentía a 
menudo deseos de masturbarse cuando acariciaba su propio cuerpo, y espe- 
cialmente sus tetillas. En este caso la forma de masturbación era narci- 
sista; en otros, la excitación narcisista proviene de la vista de su propio 
cuerpo en el espejo. El término narcisismo significa la catexis con libido 
de la representación de sí mismo. Es una condición mental, a pesar de 
provenir la energía libidinosa utilizada en la creación y mantenimiento de 
este estado, de fuentes somáticas de excitación. El autoerotismo se desarro- 
lla en el lugar de la excitación libidinosa, independientemente de la situa- 
ción psicológica. La tensión sexual del aparato mental que produce los 
actos eróticos tanto puede ser de índole narcisista como originada por un 
objeto libidinoso externo. Hay actos autoeróticos que son realizados antes 
de que la evolución psíquica haya alcanzado la etapa en la que se consti- 
tuyen las ideas o recuerdos referentes al individuo mismo o a los objetos 
del mundo exterior, es decir, antes de la aparición del narcisismo y de la 
libido objetiva. El autoerotismo significa por eso la descarga física de 
energías sexuales por una satisfacción adecuada en las fuentes instintivas, 
sin el auxilio de un objeto del mundo exterior. 


Traducido del inglés por Marte LaAncER. 


REVISTA DE LIBROS 


MANN Thomas: Cervantes-Goethe-Freud. Buenos Aires, Editorial Losada. 
1943, 194 págs. 


Estos tres ensayos: 4 bordo con Don Quijote, Goethe como representante de 
la época burguesa y La posición de Freud en la historia tomados de distintos 
libros, constituyen quizás los más logrados de los escritos por Mann. Nos ocupa- 
remos aquí solamente del último de ellos sin dejar sin embargo de hacer resaltar el 
gran interés que Freud tuvo por Cervantes y Goethe. Con motivo de la tra- 
ducción de sus obras completas al castellano Freud dirigió una carta a su tra- 
ductor López Ballesteros donde le decía: “Siendo yo un joven estudiante el 
deseo de leer el inmortal Don Quijote en el original cervantino me llevó a 
aprender sin maestros la bella lengua castellana.” En cuanto a Goethe se refie- 
re fué sin duda una de sus grandes devociones y tal fué la influencia que tuvo 
sobre él que en su autobiografía confiesa: “La lectura del ensayo goetiano La 
naturaleza, escuchada en una conferencia de vulgarización científica, me decidió 
por último a inscribirme en la Facultad de Medicina.” “También se ocupó de 
Goethe en uno de sus ensayos titulado Un recuerdo de infancia en Poesía y 
verdad de Goethe donde revela un profundo conocimiento de la vida y de la 
obra del gran escritor alemán. En 1930 le fué otorgado el premio “Goethe” 
que consideró como una de las mayores retribuciones a su labor de investigador. 

Al ocuparse de la posición de Freud en la historia, dice el autor, que el 
psicoanálisis no es ya considerado como un método terapéutico sino que ha 
sobrepasado la esfera exclusivamente médica para convertirse en un movimien- 
to mundial que abarca las más diversas esferas del espíritu y de la ciencia, la 
investigación literaria y artística, la historia de las religiones, v de la prehistoria, 
la mitología, la etnografía, la pegadogía, etc. Ello sería debido “al celo exegético 
y divulgador de los partidarios de la teoría, que situaron ese aura de efectos 
alrededor del núcleo médico psiquiátrico, aura comparable a la que rodeó la 
obra personal de Stephan George.” Es en su tendencia humanística y ética a 
reconstruir lo humano donde el autor ve la función más importante del psico- 
análisis y si bien el conocimiento de la enfermedad es importante se propone 
sobre todo, en primero y último términos, la solución y la curación, la aclara- 
ción en el sentido más humano. El propósito médico del psicoanálisis —con- 
tinúa diciendo— es lo que determina su posición particular dentro del movi- 
miento científico actual. No le interesa el espíritu como poder determinante 
de la vida y con la acentuación de lo demoníaco en la naturaleza es tan irracio- 
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nal como cualquier manifestación del nuevo espíritu en lucha triunfante contra 
los elementos mecánicos materialistas del siglo x1x, siendo finalmente en este 
sentido, que la teoría es completamente revolucionaria. 

Establece el autor la relación de parentesco de Freud con el romanticismo 
alemán y sobre todo con aquel representado por Novalis. Freud —dice— se une 
con el romanticismo en la trascendencia del desorden en los grados superiores, 
en el porvenir, siendo la ruta señalada por él un nuevo orden de vida asegurado 
por la conciencia y basado en la libertad y en la verdad. Podría también ser 
considerado Freud como enciclopedista por sus medios y objetivos o como an- 
tirracional porque su interés como investigador va dirigido hacia la vida incons- 
ciente, pero está muy lejos de convertirse debido a este interés “en servidor 
del espíritu tenebroso, fantaseador y retrógrado”. “Es la manifestación del irra- 
cionalismo moderno que se opone a cualquier abuso reaccionario. Es, y quere- 
mos expresar esta convicción, uno de los sillares para contribuir al fundamento 
del porvenir y construir el edificio de una humanidad libre y sabia.” 

El libro incluye además, a manera de prólogo, un interesante ensayo de 
Guillermo de Torre sobre la personalidad del autor y al final otro del mismo 
Tomás Mann sobre el matrimonio. Los traductores fueron Ramón Gómez de 
la Serna y Felipe Giménez de Asúa. 


E. Pichon RIvIBRE. 


Reik Theopor: El asesino desconocido. Psicoanálisis de los Procedimien- 
tos Criminológicos. Traducción del doctor Srmón WENcELBLAT. Buenos Ai- 


res. Ed. Asociación Psicoanalítica Argentina. Distrib. El Ateneo. 1943, 
286 págs. 


En los diversos capítulos que componen esta encomiable obra, una de las 
de mayor mérito en el campo de la psicología criminal, el autor revela gran 
erudición, vasta experiencia, dominio de la temática y un estilo literario perfecto. 

El autor se dedica especialmente al estudio de los indicios, a demostrar su 
valor probatorio, su interpretación y utilidad en el proceso criminal. 

La lectura de cada capítulo acrecienta el interés del lector, ya sea cuando 
estudia las deducciones lógicas del criminalista o cuando comenta los procesos 
psicológicos de la investigación. 

Afirma el doctor Reik, que en los juicios criminales las observaciones psi- 
cológicas son muy superficiales, sobre todo cuando se trata de averiguar si 
una persona es o no capaz de cometer una acción delictuosa. Al efecto expone 
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un pensamiento de Goethe en su Autorretrato: “No hay ningún crimen que no 
me considere capaz de cometer.” 

Uno de los capítulos más interesantes es el que denomina “Auto-traición”. 
Allí analiza esos indicios aparentemente indiferentes que traicionan al criminal, 
mientras éste se ocupa en hacer desaparecer todo vestigio de su actuación en 
el hecho. 

En otro capítulo estudia detenidamente la compulsión que siente el delin- 
cuente a volver al lugar del crimen, como si éste ejerciera una atracción que 
él no puede dominar. Ya Dostoiewski describe en Crimen y Castigo como Ras- 
kolnikoff regresa a la casa donde había cometido su doble asesinato, con el pre- 
texto de alquilarla. El deseo de reexperimentar el placer inconsciente satisfe- 
cho en el crimen es uno de los motivos ocultos no ajenos a este retorno al 
lugar del hecho existiendo además un deseo insconsciente de castigo, que el 
doctor Reik analiza profundamente. 

El criminal con su yo debilitado por la presión de su conciencia se esfuerza 
inútilmente y termina por traicionarse a sí mismo. Su yo lucha en vano contra 
lo que el autor llama “la compulsión a la confesión” que obedece precisamente 
a su necesidad de castigo, debido al sentimiento de culpa proveniente del com- 
plejo edípico. El delito es también una consecuencia de la culpa, cuya intensi- 
dad lleva al delincuente a cometer el acto antisocial, vivido muchas veces como 
situación psíquica que tiene por efecto el castigo tan vehementemente deseado. 

El estudio de las creencias primitivas en las diversas tribus aborígenes y 
la actitud que éstas observaban ante el cadáver de la víctima, así como el de los 
oráculos y de las ordalías permiten al doctor Reik realizar observaciones psicoló- 
gicas agudísimas con respecto a la técnica de magia y a la criminología moderna. 

La importancia que tiene la psicología para el magistrado y el fiscal se 
revela sobre todo por la innumerable cantidad de errores judiciales en los que 
a menudo el juzgador se deja influir por la opinión pública o por su propia 
efectividad sin contemplar objetivamente la causa que tiene que elucidar. 

Muchas veces los encargados de distribuir justicia sucumben a la compul- 
sión psicológica de comprender los hechos de una manera fácil buscando una 
explicación que parezca razonable, pero olvidan que en el crimen ocurre lo 
que no es obvio y por el contrario el acto en sí ofrece visos de inverosimili- 
tud. El autor describe algunos casos de errores judiciales explicando la moti- 
vación de los mismos, utilizando la técnica psicoanalítica. 

La obra del doctor Reik constituye un aporte valioso, cuyas enseñanzas 
contribuirán en alto grado para hacer efectiva una mejor justicia que se logrará 
indudablemente con el mayor conocimiento anímico del hombre que delinque. 
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El traductor doctor Simón Wencelblat ha captado ampliamente el espíritu 
de la obra y el estilo de su autor. ; 


RaúL RascovskY. 


WarLoeR RoberT: El pensamiento vivo de Freud. B. Aires. Ed. Losada 1943, 
210 págs. 


El autor en una Introducción a una selección de los textos del propio 
Freud hace la historia del Psicoanálisis, expresa los conceptos básicos, la acogida 
del Psicoanálisis, la perspectiva de la Historia del mundo vista desde el punto 
de vista de Freud y finalmente la importancia de su obra en relación con el 
conocimiento del hombre. A continuación realiza una selección de textos del 
creador del Psicoanálisis y relacionados con la teoría de los sueños, la anato- 
mía de la mente, objeto del Psicoanálisis, renuncia a la satisfacción, aspecto 
infantil y sexual de las neurosis, una de las dificultades del Psicoanálisis, apli- 
cación del Psicoanálisis a la Literatura y a la Psicología de la Religión y 
a la Pedagogía. 


En su Introducción el autor recurre para hacer más comprensible la teoría de 
la dualidad instintiva, a un ejemplo bien conocido: el juicio salomónico. Freud 
se refirió en forma casual en uno de sus escritos a la interpretación corriente que 
se hace del juicio de Salomón sosteniendo que aunque ella es correcta, es sin 
embargo incompleta en un aspecto esencial. En la interpretación corriente la 
verdadera madre es reconocida por su manifestación de amor al renunciar al 
hijo, agregando Freud —y esto es fundamental— que la falsa madre fué reco- 
nocida por su expresión de odio. Es así que esta leyenda ha penetrado en la 
conciencia de las gentes como una afirmación del amor maternal mientras que 
ha pasado inadvertido el hecho de que constituye un terrible documento de 
la fuerza que tienen los celos y el odio, habiéndose mantenido hasta entonces 
reprimido este aspecto del conflicto. De esta manera, nos introduce en el cono- 
cimiento de la vida instintiva haciendo notar que este conocimiento rea- 
lista de los aspectos tenebrosos de la vida humana, ha proporcionado un ar- 
gumento para la crítica que algunos han hecho a Freud sosteniendo que 
éste era unilateral por tener solamente en cuenta dichas regiones sombrías, 
careciendo de ojos para lo más brillante y noble. Pero Freud, no sólo se ocupa 
de los impulsos instintivos, sino también de la defensa contra ellos, es decir, de 
lo que constituye el yo y el superyó. Al ocuparse del sentimiento de culpabi- 
lidad y su naturaleza, muchas veces inconsciente, cita una frase de Freud, donde 
este aclara perfectamente su posición frente al problema y que dice así: “Si 
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alguien aduce la paradoja de que el hombre normal no es sólo más inmoral de 
lo que él piensa, sino al mismo tiempo más moral de lo que él cree, el psico- 
análisis que por sus hallazgos demuestra la primera mitad de esta afirmación, 
no tiene nada que objetar a la segunda. Tal afirmación sólo aparentemente €s 
una paradoja, pues muestra simplemente que la naturaleza humana sobrepasa 
tanto para el bien como para el mal lo que el hombre cree de sí mismo, lo 
que su yo conoce por percepción consciente.” 


Al ocuparse de la importancia de la obra de Freud hace un balance de 
los aspectos fundamentales del conocimiento del hombre y de la sociedad. 
Traza un panorama de la situación actual, del adelanto de la técnica y de las 
ciencias naturales en contraposición con el retraso de la ciencia del hombre, re- 
calcando el papel que el psicoanálisis desempeñará en un nuevo resurgimiento 
de ella. Es así que confía en un nuevo renacimiento de nuestra civilización ya 
que en ella están encerrados elementos esenciales para un desarrollo futuro. 

Cuando este renacimiento se produzca —dice— el hombre del futuro vol- 
verá los ojos a la obra de Freud considerándola como uno de los pilares fun- 
damentales, así como el hombre del siglo XV volvió los ojos a la obra de Platón. 

El libro pertenece a la colección “El pensamiento vivo” y fué traducido 
por Felipe Jiménez de Asúa. 


E. Pichon RIvIÉRE. 


BENEDEK “THERESE and RUBENSTEIN Boris B.: The Sexual cycle in women. The 
relation between ovarian function and psychodynamiec processes. (El 
ciclo sexual en la mujer. La relación entre la función ovárica y los procesos 
psicodinámicos.) “Psychosomatic Medicine Monographs”, National Re- 
search Council, 307 págs. Waáshington, 1942. 


El presente libro se hace notar doblemente por la originalidad y eficiencia 
de su método de investigación y por los valiosos resultados obtenidos. Es uno de 
los más interesantes entre los libros publicados en los últimos años y su lectura 
resulta imprescindible a todo médico o psicólogo. De ahí que la Asociación Psi- 
COANALÍTICA ARGENTINA haya decidido incluirlo en su BIBLIOTECA DE PsICOANÁLISIS 
en una traducción castellana que aparecerá dentro de pocos meses. 

La investigación preliminar, base del libro, fué realizada mediante la inte- 
ligente colaboración de un psicoanalista y de un biólogo. En síntesis, los autores 
comenzaron mediante la exploración detenida de los cambios cíclicos hormonales 
femeninos, a través de sus manifestaciones psicológicas y corporales. Luego los 
autores correlacionaron los unos con los otros, para hallar el significado hormonal 
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de los distintos aspectos psicológicos, que hasta entonces no habían sido de- 
mostrados. 

De las dos hormonas femeninas, la producción del estrógeno se inicia con el 
comienzo del desarrollo del folículo y se continúa durante la totalidad del ciclo 
mensual. La progesterona, en cambio, como se origina en las células de la gra- 
nulosa, está ligada con la madurez del folículo y su fase más intensa coincide con 
la producción del cuerpo amarillo. 

Para la evaluación biológica de ambas hormonas los autores se apoyan ante 
todo en los datos físicos de medición de la temperatura corporal y en el examen 
histológico de frotis sacados del fondo vaginal de la persona explorada. Se fun- 
dan. en que durante la fase preovulativa del ciclo sexual existe constantemente un 
descenso de la temperatura basal, lo que cesa bruscamente con el comienzo de 
la producción de progesterona. En cuanto al aspecto de las células vaginales sufre 
modificaciones en relación con el estro, que aunque son más patentes en los roedo- 
res, también se pueden demostrar en la mujer. 

Rubinstein ha modificado la técnica original de Papanicolau y ha descrito 
8 tipos de células vaginales, coincidentes con las fases del ciclo femenino. Los 
cambios histológicos son debidos a que por la influencia del estrógeno la mucosa 
vaginal engruesa, pero sin aumentar correlativamente su irrigación sanguínea. 
Ello trae consigo que las células superficiales de la mucosa sufran un proceso 
de cornificación, similar al de las células de la piel. En los roedores la fase de 
cornificación es seguida por otra de aparición de leucocitos en el frotis; si ello 
no ocurre en la mujer es por la presencia del cuerpo lúteo, que sólo existe en los 
roedores en caso de fecundación. La progesterona actúa en sentido contrario al 
estrógeno. Produce una descamación con arrugamiento celular y aparición en 
el frotis de células de las capas subyacentes. Finalmente, en los días en que ambas 
hormonas disminuyen, las células del frotis suelen aparecer fragmentadas. 

Las modificaciones psicológicas de la mujer durante su ciclo sexual eran casi 
«desconocidas y su demostración patente constituye el mérito de los autores. 
La comprobación de sus resultados la realizaron mediante el examen psicoanalítico 
cotidiano de varias mujeres, con valoración del material psicológico obtenido, un 
pronóstico hormonal y luego el control de éste a través de los datos del examen 
físico, es decir, temperatura basal e histología de las células vaginales. 

En líneas muy generales, la predicción hormonal sobre datos histológicos 
estaba basada en las siguientes características: la del estrógeno por la presencia 
«de deseos libidinosos activos o bien de defensas psíquicas en contra de ellos; la 
de la progesterona por manifestaciones de un narcisismo libidinoso. En la fase 
de la progesterona la mujer suele ser más pasiva; predominan en ella las tendencias 
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psicodinámicas de tipo pasivorreceptivo y maternales. La fase crítica de la evolu- 
ción se demuestra por un disminuir de las tendencias libidinosas activas y por 
una erotización narcisística; entonces, consciente o inconscientemente, la mujer 
percibe una clara relajación de la tensión libidinosa preovulativa. El declinar de la 
progesterona o un nivel hormonal bajo, trae consigo la aparición de tendencias 
eliminatorias; a veces hay también tendencias pregenitales y destructivas. 

Fueron estudiados y controlados, día tras día, 152 ciclos mensuales pertene- 
cientes a 15 mujeres. Basándose únicamente en el material psicoanalítico los au- 
tores hicieron 2.261 pronósticos del estado hormonal y por el control mediante 
los datos corporales vieron que sus afirmaciones eran ciertas en casi todos los 
casos. Sólo tuvieron un 6 % de errores. La mayoría de ellos fueron parciales, es 
decir que se referían al estado de una de las hormonas y acertaban con el de la 
otra; los errores totales no pasaron del 1,3%. 

A menudo el examen del material psicoanalítico permitía prever el cuadro 
hormonal con una anticipación de 12 a 36 horas sobre los datos corporales. Ocu- 
rre como si el aparato psíquico registrase las modificaciones ocurridas en las 
hormonas con más rapidez que la mucosa vaginal, lo que, pensando teóricamente, 
no resulta nada extraño. Pero en cambio, la mucosa vaginal está mucho menos 
influída que el psiquismo por los cambios ambientales y de ahí la mayor segu- 
ridad de sus datos. ] 

Tal es en una visión rapidísima, el contenido esencial del libro. Su detalle 
es muy instructivo, ya que la evolución psíquica mensual de la mujer era prácti- 
camente ignorada. Sólo se conocían algunos datos vagos, como la presencia en 
la mujer de dos momentos predominantes del deseo genital, correspondientes el 
uno a la fase postmenstrual o intermenstrual (ovulativa) y el segundo a los últi- 
mos días antes de la menstruación. Este último acompañado de emociones más 


manifiestas que el anterior. 


Los casos fueron: examinados por los autores y también por otros psicoanal'stas hacien- 
do entonces aquéllos su predicción en el material suministrado por éstos, con el mismo 
acierto. Los autores mediante el psicoanálisis demostraron detenidamente la relación ínti- 
ma entre el estado psíquico y el hormonal y las características de aquél, aun en medio 
de los múltiples estímulos exteriores e interiores a que está sometido el psiquismo de 
la mujer. Debiéndose hacer notar que no fué una impresión general de la sesión analítica, 
la que permitió a los autores sus pronósticos, sino que los hicieron apoyándose en va- 
riaciones precisas y claras en la dirección e intensidad de las tendencias psicodinámicas 
femeninas. 

Una cierta dificultad en la investigación fué el rechazo de los sujetos a practicarse 
los frotis vaginales en determinados días, como en los de la menstruación o en los de 
resistencia psicoanalítica. También en casos no sometidos al psicoanálisis se observó un 
rechazo en el día de la ovulación, la que, sin embargo, pudo ser diagnosticada por el exa- 
men de los días próximos. 


Para el pronóstico hormonal les fué particularmente útil a los autores el estudio de 
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los sueños. Ello les llevó a afirmar que los sueños constituyen el material “objetivo” del 
psicoaná'isis. Señalan además que entre varios cientos de sueños examinados, solamente 
poquísimos (6) no les sirvieron en la determinación del material gonadal subyacente. 
Mas advierten que hay que tener en cuenta la personalidad especial del sujeto, ya que 
el m'smo tipo de sueño puede referirse a distintos niveles hormonales en diversas personas. 


La precisión del sueño en señalar el estado psicológico y, por lo tanto, el hormo- 
mal no debe extrañar, ya que se origina cuando en el psiquismo existe una disminución 
de las tendencias represoras del yo, vale decir, cuando existe una posibilidad de percep- 
ción interna más profunda. Siempre una interpretación correcta de un sueño tiene que 
suministrar un material extremadamente valioso. 


En general, sueños con tensión emocional intensa señalan un incremento del estí- 
mulo fisiológico. Pero puede haber asimismo en ellos defensas enérgicas del yo aun 
ante estímulos débiles, como suele suceder en los adolescentes y en las personalidades 
infantiles. Por otra parte los sueños señalan más fácilmente la presencia de tendencias 
ligadas al estrógeno que las dependientes de la progesterona. (Tal vez porque las pri- 
meras están en una relación más clara con objetos exteriores.) 

Para la valoración exacta del material emocional en los sueños o en los datos de la 
vigilia hay que tener en cuenta, además de la actuación de los estímulos exteriores, el 
que durante la fase premenstrual el yo fracasa a menudo en su actividad de control. Pue- 
de haber entonces variaciones psicológicas bruscas, aun con diferencias hormonales esca- 
sas. Mas fuera de estos días suele observarse un paralelismo neto entre el estado emo- 
cional y el hormonal. 


En su apreciación de las tendencias psicodinámicas los autores prescinden de los con- 
ceptos de Freud referentes a las “zonas erógenas” y, siguiendo a Alexander, hablan de 
tendencias vectoras de incorporación, retención y eliminación. Defienden estas ideas, 
afirmando, por ejemplo, que durante la fase oral de la libido la satisfacción sexual pasiva 
no se realiza solamente por la boca sino también en la piel de todo el cuerpo. Además 
los autores señalan que el instinto sexual es sólo un aspecto parcial del proceso de creci- 
miento. Posiblemente su abandono de los conceptos de Freud sea demasiado prematuro y 
algo alejado de la biología. 


Para la evaluación del estado hormonal es importante ver si una tendencia psicodiná- 
mica se manifiesta por el órgano fisiológico o por el correspondiente de la satisfacción infan- 
til. Así tratándose de tendencias receptivas, por la vagina o por la boca. 

Los autores precisan el detalle del pronóstico hormonal a partir del material psi- 
cológico. Así indican cómo es necesario distinguir entre distintas formas de masoquismo. 
También introducen el término de “narcisismo negativo”, en el que los órganos genitales 
son rechazados; lo separan de los sentimientos de inferioridad y de los rechazos que el 
yo efectúa de sensaciones narcisísticas positivas. El mnarcisssmo negativo corresponde a 
carencia de progesterona y a nivel hormonal bajo. 


El deseo receptivo de embarazo a veces está expresado en un lenguaje anal, en for- 
ma de estreñimiento y de distención abdominal, pero, a pesar de ello, indica la presencia 
de progesterona. Análogamente el deseo de maternidad de la mujer adulta puede detener- 
se en el deseo de permanecer siempre niña y de ser protegida por la madre. Estos deseos 
de “dependencia” como los llaman los autores, indican progesterona en individuos cuya 
personalidad tiene siempre el aspecto de dependencia emocional y, en cambio, en una 
mujer madura señalan un declinar hormonal o un nivel hormonal bajo. 


La tendencia eliminativa, característica del declinar de la progesterona o del nivel 
hormonal bajo, puede expresarse genitalmente en forma de sueños de partos, abortos o 
bien de otros referentes a la menstruación próxima; también con ideas de castración. Pre- 
genitalmente se exterioriza mediante un simbolismo intestinal, urinario u oralmente como 
náuseas y vómitos. Una forma más es la de sentimientos de hostilidad, que los autores 
distinguen de los de agresión. 


En el período premenstrual una de las constelaciones hormonales típicas es la de gran 
producción de estrógeno con disminución de la progesterona, originándose por ello una 
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tensión emocional intensa de tipo heterosexual Si no hay aumento del estrógeno, enton- 
ces aparecen ideas depresivas. Tendencia eliminativa anal, hostilidad y narcisismo negativo 
suelen corresponder al nivel hormonal bajo premenstrual. 

Para señalar bien todos estos conceptos son expuestos en un capítulo del libro los da- 
tos detallados y su interpretación, correspondientes a dos ciclos, uno de ellos prácticamen- 
te normal y el otro algo más patológico. Se ¡ilustra así la llamada “ecuación personal” en 
la valoración del material psicodinámico. A continuación, en otro capítulo, que ha sido 
ya reproducido en esta Revisra (número 2, págs 247-266) y que no reseñamos se descri- 
ben con detención los cambios gonadales y emocionales en las diferentes épocas del ci- 
clo. Es importante hacer notar la distinción de dos fases premenstruales con sus carac- 
terísticas propias estando la segunda generalmente en relación con una nueva producción 


de estrógeno. 

El penúltimo capítulo se refiere a la estructura personal. Mediante la descripción 
amplia de 7 casos, acompañada de cuadros sinópticos de 26 ciclos de los sujetos, los auto- 
res concluyen que hay una relación definida entre el desarrollo sexual y los cuadros hor- 
monales. Si el sujeto alcanza el nivel genital de la sexualidad, sin experimentar traumas 
fijadores en las fases pregenitales, los ciclos hormonales son prácticamente normales, aun 
cuando pueden existir cuadros neuróticos graves. En cambio si hay fijaciones en las fases 
pregenitales, el ciclo gonadal presenta irregularidades que pueden achacarse a los con- 
flictos pasados. En este capítulo son: también discutidas las posibles reacciones hormona- 
les a la excitación y frustración sexuales. 

El capítulo último comenta, bajo ciertos aspectos, todas las observaciones anterio- 
res y saca algunas conclusiones nuevas. Entre ellas el papel importantísimo en: el desarro- 
llo psicosexual de la mujer, de la experiencia de embaraza de la madre, no limitándose su 
actuación a la época del complejo de Edipo. También el hecho de que las dificultades 
emocionales de la pubertad no son una consecuencia de la menarquia, ya que en el caso 
de ocurrir ésta tardíamente, aquéllas se presentan antes y en casos inversos sucede lo 
contrar o. Durante la fase de progesterona se repiten los conflictos característicos de cada 
mujer, referentes a la forma especial de su identificación con la madre durante el complejo 
de Edipo y en la pubertad. Finalmente se hace notar cómo constituye un error el suponer 
que la tensión psíquica o sea la capacidad femenina de amor, sentim'entos maternales, acti- 
vidad y eficiencia, dependen sólo de la regulación hormonal. Lo demuestra el existir esas 
cualidades en el individuo aun antes de la maduración sexual y luego después del climaterio. 

Concluyen los autores preguntándose acerca de las proyecciones teóricas y prácticas 
de lo investigado; en parte reservan su respuesta a un futuro. Pero por lo que se refie- 
re al presente, ya el lector puede afirmar que los méritos científicos y didácticos del libro 
hacen que asimile y compruebe conceptos importantes, lo que trae consigo una gran 


amp'iación de su visión psicológica y fisiológica. 
GARMA. 


GEsELL ARNOLD, y AMATRUDA CATHERINE S.: Developmental Diagnosis. 
Normal and Abnormal Child Development. (Diagnóstico del desa- 
rrollo normal y anormal del niño.) New-York. P. B. Hoebber, 1941, 


447 pags. 


Los conocidos autores nos exponen en los primeros capítulos de este libro 
las directivas generales de la evolución normal de los primeros años infantiles 
y los medios con que se las puede investigar. Elaboran un método sencillo y 
comprensible para determinar la verdadera edad mental del niño. No observan 
solamente el grado de su inteligencia, sino que abarcan en sus tests todo el estado 


REVISTA DE LIBROS 667 


evolutivo infantil, ocupándose de la conducta personal y social, de la capacidad 
idiomática y adaptativa y de la conducta motora. La verdadera edad evolutiva en- 
contrada como resultado de este examen no coincide en casos de evolución des- 
viada o retardada con la edad cronológica del paciente. Por la relación entre 
la edad evolutiva y cronológica, el autor establece el D. Q. —cuociente evoluti- 
vo— y sostiene que este cuociente permanecerá prácticamente inmutable duran- 
te todo el desarrollo del niño. Si por ejemplo la conducta de un niño retardado 
de seis meses corresponde a la conducta de un niño normal de 3 meses, el pe- 
queño paciente tiene un D. Q. de 50 —edad evolutiva sobre la edad cronológica, 
multiplicado por 100— y cuando tenga 4 años, su capacidad mental estará al 
nivel de la de un niño de 2. Un D. Q. de 50 indica que el niño retardado está 
en el límite entre una mentalidad elevada y una mentalidad inferior y así que- 
da establecido simultánemente el diagnóstico y prognóstico por el resultado del 
examen evolutivo. 

Los autores exponen, después, las distintas causas posibles de un retardo o 
desviación mental y sensorial y las posibles dificultades para establecer un diag- 
nóstico acertado. Se refieren detalladamente a la deficiencia mental, las pertur- 
baciones endocrinas, perturbaciones convulsivas, parálisis cerebrales, defectos 
sensoriales, al retardo debida a factores ambientales y a las posibles consecuen- 
cias de la prematuridad. Dan indicaciones importantes sobre el diagnóstico neuro- 
lógico en el niño de poca edad. Cuando tratan de los defectos sensoriales, sub- 
rayan las dificultades, pero también la gran importancia de un diagnóstico tem- 
prano en los casos de ceguera y sordera. Como el niño tiene por su defecto 
grandes dificultades para establecer relaciones normales con su ambiente, hace 
falta que el médico explique a los padres estas dificultades y los guíe para que 
ellos comprendan al niño y lo ayuden a superarlas. Cuando se refieren a los 
factores ambientales, admite que estos pueden influir algo en el estado evolutivo 
del niño, pero sostienen que a menudo son sobreestimados. Dicen que así como 
un niño realmente retardado no puede volverse inteligente en un ambiente 
ideal, un niño normal no puede volverse retardado seriamente por factores 
ambientales. Sin embargo en casos dudosos, aconsejan un cambio temporal del 
medio para poder establecer un diagnóstico acertado. 

Los autores sostienen que cada clínico y pediatra debe reconocer temprana- 
mente una evolución anormal en sus pacientes infantiles. Tratan del problema 
difícil que representa un niño retardado para sus familiares y de las graves 
consecuencias psicológicas y sociales. Subrayan la importancia práctica de un 
diagnóstico temprano de .cualquier retardo, para poder guiar a los padres en 
su tarea difícil de educar al niño. Aconsejan que los padres o educadores no tra- 
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ten a tales niños según su: edad cronológica, sino según la edad, establecida por 
los tests. Además el diagnóstico de la normalidad o anormalidad del niño pequeño 
y lactante tiene una gran importancia en casos de adopción. En un apéndice 
técnico dan explicaciones detalladas de su método de examinar a los niños, 
método muy sencillo e inteligente y al alcance de todo clínico y. pediatra. 

El libro trata muy detenidamente el problema tan complejo de la evolu- 
ción normal y anormal del niño. Sin embargo: desde el punto de vista psico- 
analítico, tenemos que hacer algunas observaciones. Los autores rechazan como 
explicación de un retardo mental el emotional blocking y admiten solamente un 
retraso evolutivo pasajero por un ambiente desfavorable en niños criados en 
grandes instituciones como hospitales o en un ambiente evidentemente inapro- 
piado. Pero según las experiencias analíticas en niños seudo imbéciles, se debe 
admitir que factores psicológicos más sutiles pueden también provocar un re- 
tardo aparente, que a veces será eliminado sólo por un tratamiento psicoanalí- 
tico. Factores psicológicos deben influir también sobre el D. Q., que según 
los autores, es prácticamente inmutable. Los autores aconsejan, con razón, adop- 
tar en lo posible solamente niños de corta edad, pero no se preocupan de posibles 
vivencias traumáticas anteriores a la adopción, que podrían ser una contraindica- 
ción a ésta. En el capítulo de la epilepsia, origen importante de la evolución re- 
tardada, enumeran todas las causas clínicas, pero no mencionan posibles factores 
ambientales. El doctor Arnaldo Rascovsky observó en el Hospital de Niños, 
Buenos Aires, que una sobreestimulación, por ejemplo el colecho, que el niño no 
llega a dominar por su inmadurez, puede provocar una descarga inadecuada en 
forma de ataques epilépticos. Eliminados los estímulos nocivos, desaparecen fre- 
cuentemente los ataques y poco a poco el retardo causado por ellos. 

El libro es muy instructivo e interesante y además expone conocimientos 
indispensables que no se enseñan en nuestras Facultades. Su estudio debe ser 
recomendado calurosamente a cada médico interesado por el tema. 


Marte LANGER. 


KocHn F. C. and SmrrH P. E.: Sex Hormones. Biological Symposia. (Hor- 
monas sexuales. Simpósium Biológico.) Lancaster. The Jaques Cattell Press. 


1942. 146 págs. 


Este volumen incluye las comunicaciones presentadas al simposium sobre 
hormonas sexuales realizado en la celebración del 50 aniversario de la Univer- 
sidad de Chicago y al sismposium sobre factores hormonales en la inversión 
sexual expuestas en la reunión anual de la Asociación Americana de Anato- 
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mistas, de abril de 1942. Constituye un notable resumen actual escrito dentro de 
una modalidad sumamente sintética y precisa para aquellos que se interesan por 
las bases biológicas de la sexualidad teniendo en cuenta que de la intensa y 
proficua serie de investigaciones y hallazgos ocurridos desde 1916-17 se ha 
llegado a un estado tal que requiere una síntesis y asociación de todo el vasto 
material de información acumulado. El volumen se inicia con un prefacio de 
Lillie quien señala el valor de los colaboradores de la primera parte del libro 
que trata de hormonas sexuales, sus acciones y metabolismo. Estos son R. 
Moore, A. T. Kenyon, E. A. Doisy y F. C. Koch. 

El profesor Moore enfoca el tema: biología comparativa de las hormonas 
testiculares y ováricas. Señala cómo la vieja idea del sexo como entidad espe- 
cífica bien definida que implica la noción de que el macho era algo enteramente 
diferente de la hembra ha debido ser sustituída por informaciones más preci- 
sas que hacen difícil interpretar al sexo como una entidad específica. Se sabe 
que muchas formas inferiores de vida pueden funcionar en una época como 
machos y en otras como hembras y algunas realizar ambas funciones simultánea- 
mente. Señala los estudios de Goldschmidt sobre cruzas interraciales y los de 
Lillie sobre el free 7martin que demuestran que bajo ciertas condiciones especí- 
ficas una determinada hembra mamifera puede exhibir un tipo de desarrollo 
totalmente característico del macho. Asimismo en los pollos, según se sabe, 
por los estudios de Domm, Zawadowsky y Benoit, si se les elimina uno de sus 
ovarios funcionales (el izquierdo) adoptan las características externas del 
gallo y asimismo el ovario restante no desarrollado se desarrolla como un ór- 
gano de carácter totalmente testicular que puede producir típicos espermato- 
zoides. Por lo tanto más que una entidad específica y limitada como la que 
se había formulado al señalar machos y hembras, cada organismo combina po-: 
tencialidades de ambos tipos y puede expresar estas potencias intensamente 
en una dirección o bien en una mezcla de ambos tipos o aun en un desarrollo: 
completo en dirección alternativa. Señala la expresión de Lillie “no conocemos 
sexo sino que conocemos sólo a los sexos”. Cada sexo se distingue simplemente' 
por el predominio de un juego de grupos contrastantes de caracteres que' 
pueden ser ya internos o externos dependiendo de la especie en cuestión. Por' 
lo tanto los animales no son selectiva y exclusivamente machos y hembras sino: 
que una mezcla de ambas potencialidades en la que predomina habitualmente 
un juego de caracteres. Sin el predominio claro de un juego de caracteres! 
el animal se convierte en un intersexual o hermafrodita. Señala después Moore“ 
que la misma modificación de conceptos ocurrida con respecto a la sexualis: 
dad ha sucedido con respecto a las hormonas sexuales. Se ha superado hoy el: 
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concepto de que la hembra produce sólo hormonas femeninas y el macho 
masculinas. Señala como ejemplo que una sustancia androgénica, es decir que 
estimula el desarrollo de caracteres masculinos puede también estimular el útero 
castrado o la glándula mamaria, es decir, tener acción estrogénica de acuerdo 
con esta terminología. Sigue señalando Moore algunos de los problemas fun- 
damentales relacionados con el tema tales como la fuente específica de los 
andrógenos y estrógenos en los organismos, la naturaleza específica de la 
secreción interna gonadal y el metabolismo de las hormonas sexuales, las in- 
fluencias que actúan sobre la secreción androgénica y estrogénica, cómo ejer- 
cerían su influencia los andrógenos y estrógenos y .su influencia sobre la 
conducta. 

El doctor Kenyon se ocupa más adelante de la influencia metabólica com- 
parativa de las hormonas testiculares y ováricas en el hombre señalando la ac- 
ción del propionato de testoterona sobre los eunucoides lo que produce reten- 
ción de nitrógeno, creatina, fósforo inorgánico, sulfato inorgánico, sodio, 
cloro, potasio y agua, que pueden ser interpretados como efectos somatotrófi- 
cos según el autor. Aumenta también la producción de calor. Se ha provocado 
un crecimiento de estatura en muchachos con un subdesarrollo y subcrecimiento. 
Señala que el crecimiento de los varones durante el brote del crecimiento de 
la adolescencia y en la pubertad precoz de ciertos tipos se debe con toda proba- 
bilidad a las hormonas androgénicas de los testículos. Añade también que el 
benzoato de estradiol produce disminución de la excreción de nitrógeno urina- 
rio, fósforo inorgánico y sodio en hombres y mujeres sexualmente subdesarro- 
llados con más intensidad que el propionato de testosterona. Finalmente agrega 
que los efectos metabólicos de las hormonas sexuales son escasos comparados 
con los de los esteroides adrenales. 

A continuación el profesor Doisy se ocupa del metabolismo de los estró- 
genos, partiendo del proceso anabólico desde la síntesis de los estrógenos, su 
sitio de producción, la cantidad de estrógenos producidos por los ovarios y la 
biogénesis de los mismos. Continúa después con el proceso catabólico y los 
datos derivados del aislamiento de los estrógenos y fuentes endógenas. Consi- 
dera después el metabolismo de los estrógenos exógenos y los diferentes as- 
pectos de la experimentación animal realizada en ese sentido. Termina anali- 
zando el sitio del catabolismo de los estrógenos (pérdida de potencia) temo 
tan importante para los analistas dado que implica las vías orgánicas de deri- 
vación de las energías sexuales. Se señala en ese sentido la participación del pul- 
món, el hígado, etc. Finalmente la primera parte del libro termina con el artículo 
del profesor Koch sobre la excreción y el metabolismo de las hormonas sexuales 
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masculinas en la salud y en la enfermedad señalando en resumen que la respuesta 
de crecimiento de la cresta de capón constituye el test biológico más específico 
y cuantitativo de la actividad androgénica. Señala que los métodos colorimétri- 
cos no son tan específicos y la ventaja de utilizar ambos métodos. Añade que los 
hombres y las mujeres normales son los únicos que tienen elevada excreción uri- 
naria de estrógenos. Todo trastorno nutritivo grave que no sea el hipergonadis- 
- mo o virilismo debido al tumor de la corteza adrenal es precoz o tardíamente 
seguido de una caída en la excreción urinaria de andrógenos. Esta caída es 
más pronunciada en las mujeres con enfermedades de Addison que en los hom-. 
bres afectados por el mismo trastorno. Los hombres y mujeres castrados con- 
tinúan excretando los mismos cetoesteroides que los individuos normales pero : 
a un nivel inferior. El principal origen presunto de estos esteroides extragona- 
dales es la corteza suprarrenal. Termina analizando el destino de los esteroles 
en individuos normales y patológicos ya sea eliminativo, metabólico y la acción 
de la descomposición bacteriana. 

La segunda parte de la obra se ocupa de los factores hormonales en la 
inversión del sexo comenzando con una exposición del profesor Danford sobre 
la inversión sexual en el plumaje de los pájaros en la que señala la inversión 
inducida durante los estados embrionarios, la inducida después de la incubación 
la inversión sexual en los plumajes individuales y la diversidad de factores que 
condicionan la inversión parcial o completa del plumaje. A continuación el 
profesor Humphrey se ocupa de la inversión sexual en los anfibios cuyo interés 
especial consiste en que constituyen un grupo en el que es posible realizar una 
inversión completa del sexo tanto en el sentido de inversión de ovarios a testícu- 
los como de testículos a ovarios. Los dos últimos capítulos se deben el primero 
a Greene quien trata de los factores hormonales en la inversión sexual, los efec- 
tos de las hormonas sexuales en las estructuras sexuales embriónicas de la rata 
y el segundo a Burns quien se ocupa de las modificaciones hormonales y expe- 
rimentales del sexo en el oposum variedad marsupial que permite un buen enfo- 
que de la maduración debido a las condiciones inmaduras en que se produce 
el nacimiento y al relativamente largo período de residencia en la bolsa parental. 

Se ha insistido suficientemente en la literatura psicoanalítica sobre la nece- 
sidad de recurrir a las fuentes biológicas para una interpretación aclaratoria de 
la teoría de la libido. Creemos que este volumen constituye una contribución 
de alto valor que en forma sumamente breve y dado las altas autoridades que 
lo prestigian brinda interesantes sugestiones en dicho sentido por lo que es 
aconsejable su lectura para todo analista ansioso de un conocimiento profundo. 


ARNALDO Rascovsky. 
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Ley Gracia EmtLio: Epilepsias postraumáticas. (Tratamiento quirúrgico.) 
Barcelona. Ed. Científicomédica, 1943, 106 págs. 


Cree el autor que la epilepsia postraumática es mucho más frecuente de 
lo que se señala en los tratados clásicos y que por un estudio más detenido de 
los enfermos, valiéndose sobre todo de los actuales medios de diagnóstico, es 
posible separar muchos casos incluídos antes dentro del grupo de las esen- 
ciales. 

Realiza un prolijo estudio de 48 casos de epilepsia postraumática de los cua- 
les 23 fueron intervenidos incluyendo otros 17 no operados que presentaban, des- 
de el punto de vista clínico, datos que podrían contribuir a reforzar sus conclu- 
siones. Confirma el hecho señalado por otros autores de la influencia de la 
herencia y de la constitución así como de la edad y naturaleza del traumatismo. 
Al estudiar los cambios de carácter hace notar algo de mucho interés para nues- 
tra manera de enfocar el problema. Dice que cree interesante insistir sobre la 
falta de regresión de la sintomatología psíquica, mo obstante la desaparición de 
las crisis convulsivas después de la intervención quirúrgica. Observa esto en 
la mayoría de los enfermos en los que estos cambios de carácter eran anteriores 
al traumatismo o poseían antecedentes familiares y personales de naturaleza neu- 
ropática muy marcados. (En realidad constituían personalidades de tipo epilép- 
tico). En estos casos no sólo mo observó mejorías, sino que por el contrario, 
dichas características se habían acentuado sin que pueda atribuirse en ningún 
caso esta agravación de la sintomatología psíquica a fracasos en los resultados 
del tratamiento quirúrgico, ya que las crisis convulsivas o habían desaparecido 
o disminuido considerablemente. Esto se explica en realidad porque la supre- 
sión de un medio de descarga de la agresión (el ataque) hace necesario al yo 
el empleo de nuevos mecanismos de defensa frente a determinadas situaciones 
psíquicas. El empleo de estos muevos mecanismos de defensa se debe al hecho 
de habérsele suprimido por medio de la intervención sus mecanismos de descar- 
ga más eficaces. Hace luego una detallada exposición de los métodos de explo- 
ración neurológica, pneumoencefalográficos, electroencefalográficos, histopa- 
tológicos y técnica Operatoria. 

Al valorar los resultados postoperatorios, dice, que los suyos, no son tan bri- 
llantes como formulan haberlo obtenido Foerster y Penfield. Existirían formas que 
se modifican poco con el tratamiento quirúrgico por muy radical que éste sea, 
atribuyendo el autor estos fracasos a dos factores relacionados con el esta- 
do previo (constitución, epilépticos latentes) y también a un estado de dis- 
función debido a la repetición de las crisis. Dicho estado de disfunción ya 
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no dependería de la lesión o cicatriz en sí, sino que las crisis se producirían en- 
tonces independientemente de las causas primarias que lo provocaron. 


E. Pichon RIvIERE. 


SaL y Rosas, Feperico: Contribución experimental a la patogenia de la epi- 
lepsia y de la histeria. Lima, 1942, tesis, 79 págs. 


Este trabajo surgió de la observación realizada durante la práctica de los 
tratamientos convulsivantes con cardiozol donde el autor pudo comprobar 
modos especiales de reacción comunes a los epilépticos y a los histéricos hiper- 
cinéticos. Debido a su constancia, parecen corresponder a cierto terreno bio- 
lógico ligado a la convulsividad común a estas dos afecciones. Dichos ca- 
racteres comunes serían un umbral más bajo de reacción, una latencia más 
prolongada y una mayor intensidad de los fenómenos convulsivos existien- 
do una porporcionalidad entre la intensidad de tales caracteres y la inten- 


sidad del proceso convulsivo clínicamente observado. Dichos caracteres ex- 


perimentales se presentarían como expresión de un terreno biológico que 
revelaría condiciones latentes del sistema nervioso y definidas como una ex- 
citabilidad convulsiva fácil y una reactividad a la vez retardada y violenta. 

Hace consideraciones sobre la etiología y patogenia de la histeria soste- 
niendo que existen condiciones psicológicas de orden general, que actuarían 
sobre condiciones de terreno orgánico de orden más particular, susceptibles de 
canalizar la histerogenia hacia tal expresión motriz sensitiva o sensorial, merced 
a circunstancias de umbral de excitabilidad y de reactividad de los aparatos co- 
rrespondientes. No establece por ello una identidad completa entre la epilepsia 
y la histeria convulsiva sino que sólo habría un mecanismo de naturaleza hiper- 
cinética común a ambas afecciones. Deduce de todo lo expresado como noción 
general y a manera de hipótesis de trabajo, la existencia de una realidad pato- 
génica de orden genérico, la convulsividad, sustraptum de las manifestaciones 


criticoconvulsivas clínicas, siendo la convulsividad epiléptica y la histérica ex- 
presiones particulares de dicha propiedad. 


E. Pichon RivIBRE. 
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WorLr Srewart and WoLr HaroLo G.: Human gastric function. (An expe- 
rimental study of a man and his stomack.) (La función gástrica humana. 
Un estudio experimental de un hombre y de su estómago.) Oxford Univer- 


sity Press, New York, 1943, 195 págs. 


Más y más investigaciones médicas van incluyendo con precisión las enfer- 
medades gastrointestinales en el dominio de la psicopatología. Todo ello siguien- 
do métodos científicos que no tienen; nada que envidiar a los de cualquier par- 
tidario de la medicina puramente orgánica exigiría en el experimento riguroso. 

Para la justa comprensión de un fenómeno cualquiera se necesita una am- 

plia orientación. La unilateralidad puede conducir a resultados muy exactos, 
pero que deforman la realidad al reducir el campo de la percepción intelectual. 
Fué lo que le ocurrió a Beaumont con sus célebres estudios del funcionamiento 
gástrico realizados en el cazador canadiense, a quien la herida de una bala había 
provocado casualmente una fístula gástrica, con la que vivió cerca de sesen- 
ta años. 
El caso estudiado en el presente libro es uno parecido. Pero los investiga- 
dores no se limitaron a concepciones puramente localistas, sino que tuvieron en 
cuenta la personalidad total. Se trataba de un hombre, que por haber tomado 
a los nueve años de edad una bebida extremadamente caliente, se produjo una 
oclusión irreductible en el esófago. Hubo necesidad de practicarle una fístula 
gástrica por donde se alimentó durante todos los años de su vida. Los autores 
lo examinaron a los 57 años, es decir, 48 después de su accidente. 

Al comienzo de su trastorno fué alimentado por una enfermera y luego 
por su madre, que introducía directamente la comida en el estómago, a través 
de la fístula. Pero durante todo este período el sujeto se sintió molesto y su 
peso fué inferior al normal. Unicamente cuando, ante la próxima muerte de la 
madre, tuvo que decidirse a alimentarse él solo y entonces se decidió a masti- 
car la comida para después sacarla de la boca e introducirla en el estómago, 
su estado mejoró llegando a ser en su totalidad el de un hombre prácticamen- 
te normal. (Es una nueva confirmación de la frecuente influencia desfavorable 

de una fijación materna para el ajuste adecuado a una realidad determinada.) 

Alimentado convenientemente, la fístula no constituyó nunca un obstáculo 
para el bienestar digestivo del sujeto, ni tampoco provocó la menor manifesta- 
ción de “gastritis”. 

A los 17 años, es decir 8 después de la operación inicial, sufrió un nuevo 
accidente. Jugando al fútbol dos compañeros cayeron encima de él y entonces 
por la fístula se le hernió parcialmente Ja mucosa gástrica. Hubo necesidad de 
una segunda operación; “no mejoró por completo su estado y siempre persistió 
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al exterior parte de la superficie interna del estómago. Para el investigador esta 
hernia tuvo la ventaja de permitirle examinar directamente y sin artificio de 
ningún género el estado de la mucosa. De ahí que el presente libro contenga 
valiosas fotografías directas en colores, mostrando con evidencia nunca vista el 
estado normal de la mucosa y sus modificaciones ante diversos estímulos emo- 
cionales. 


Durante muchos años el sujeto no se prestó a exámenes clínicos. Solía evi- 
tar el contacto con médicos, que después de la primera operación no le habían 
ayudado eficazmente y parecían únicamente interesarse por él como un caso 
curioso. La investigación presente se hizo posible a los 57 años, después de 
cuatro meses de contacto afable y persuasivo con el sujeto, ofreciéndole además 
seguridad material en forma de un empleo en el hospital. 


Mediante métodos de investigación muy rigurosos se estudiaron primera- 
mente el aspecto de la motilidad y de las secreciones del estómago en estado 
normal y luego reaccionando a diferentes agentes, introducidos ya localmente o 
bien en la totalidad del organismo. 


Finalmente se estudiaron los factores psíquicos y estas investigaciones son 
las más interesantes para el psicoanalista. En resumen se vió que en situaciones 
psicológicas provocadoras en el sujeto de angustia con deseo de huída, todas 
las funciones gástricas disminuían claramente de intensidad. En cambio, si exis- 
tía un conflicto con el mundo exterior, que el sujeto no podía resolver, acom- 
pañado de deseos contenidos de agresión, había un aumento muy marcado de 
la secreción, de la motilidad y de la vascularidad gástricas. Entonces el estó- 
mago se encontraba en el mismo estado que cuando el sujeto se disponía a rea- 
lizar una comida copiosa. Y si tal situación persistía durante bastante tiempo se 
provocaban modificaciones del tipo de las “gastritis”, cuyo examen resulta muy 
demostrativo a través de las fotografías del libro. También lo mismo ocurrió 
en ocasión de la muerte de una hija política del sujeto; a pesar de comidas esca- 
sas, todas sus actividades gástricas fueron muy intensas, como reacción al estí- 
mulo emocional. 


Se demostró que la situación psíquica puede modificar el efecto gástrico 
provocado por los diferentes alimentos. Así las comidas ricas en grasa prolon- 
gan ordinariamente el tiempo de evacuación e inhiben la secreción ácida y la 
motilidad del estómago; pero si el sujeto se encontraba en situación psíquica de 
inseguridad y resentimiento nada de ello ocurría, siendo los resultados inversos. 
En cambio el temor a algo molesto inevitable actuaba en el mismo sentido fre- 
nador que las grasas. Y lo mismo las funciones gátricas, normalmente excitadas 
por la ingestión de carne, eran inhibidas por las emociones de tipo depresivo. 
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Resulta de sumo interés, refiriéndose a la úlcera péptica y en relación con 
las teorías patogénicas de tipo localista, que agentes muy irritantes y corrosivos 
sólo provocaban en la mucosa gástrica ur ligero eritema, siendo así que estos mis- 
mos agentes en contacto con la piel la destruían. Hay que concluir, pues, que las 
células limitantes de la mucosa gástrica deben estar dotadas de intensa protección 
contra el daño químico, con la única excepción de la región del cardias. “Tal 
protección puede provenir del moco que las recubre, ya que eliminándolo se 
provocan fácilmente erosiones; a su vez estas últimas traen consigo un aumento 
de la secreción y una mayor erosión, lo que origina un círculo vicioso. 

La presencia de una hiperactividad gástrica en situación de conflicto emo- 
cional ha sido interpretado como una tentativa de conseguir - segu- 
ridad a través de dos caminos: el de comer como un acto agresivo y también 
el de comer como resultado de un deseo de dependencia y protección. Por lo 
que se refiere a la terapéutica, los autores señalan la necesidad primordial de 
controlar la hiperfunción gástrica, lo que se hace cuidando sobre todo al indi- 
viduo en su totalidad, más bien que solamente a su estómago. 


GARMA. 


REVISTA DE REVISTAS : 


Dre Fixis M. L. y Ornoriz J. B.: Epilepsia refleja experimental y electroen- 
cefalografía. “Revista de la Sociedad Argentina de Biología”, 1943, vol. 11, 
pág. 217. 


Siguiendo los principios y la técnica de Amantea los autores han realizado una serie de 
investigaciones. Estudian previamente los tres factores que intervienen en la causación de la 
epilepsia refleja experimental y que son la predisposición, la excitabilidad cortical y la esti- 
mulación del área periférica conectada con el cerebro anormalmente excitab!e. La epilepsia 
así provocada sería por sus síntomas objetivos y por los electroencefalogramas obtenidos su- 
perponible al gran mal epiléptico del hombre, El número y frecuencia creciente de las espigas 
crónicas permiten prever la eclosión de un ataque epiléptico generalizado tal como se obser- 
va en los enfermos epilépticos. El ataque se caracteriza electroencefalográf:camente por un 
período inicial, un período de estado, con una fase regular y otra irregular y un periodo final 
de inhibición o sideración. La disminución de la irritabilidad de un centro por medio del ure- 
tano o el cloroformo, por ejemplo, dificulta la transmisión o irradiación de un acceso ini- 
ciado en otras zonas de la corteza. La acción de la estricnina sería caracterizada por un 
aumento de la excitabilidad de los centros sensitivos frente a estímulos normalmente su- 
b!iminales. 


E. Pichon RIVvIERE. 


AsmLey Monracu M. F.: The Myth of Blood. (El mito de la sangre.) “Psy- 
chiatry”, 1943, vol. 6, pág. 15. 


Señala el autor que “las palabras rigen la vida de los hombres” y después de citar a 
Freud en lo que se refiere a la primitiva identidad entre palabras y magia expresa que 
existen muchas palabras en el vocabulario del hombre occidental que se caracterizan 
por un contenido emocional exagerado, es dec'r, palabras que se distinguen por una 
elevada cualidad emocional y escasa racional. “Raza” sería una de ellas, “sangre” otra. 

Comenta cómo el significado de la sangre como constituyente fundamental del or- 
ganismo no debió escapar a la observación: de los primitivos que la consideraron como un 
poderoso elemento poseedor de las más variadas y potentes cualidades. 

Para el hombre de la civilización occidental ha sido como la quintaesencia del cuerpo 
que conduce y transmite las cualidades hereditarias de manera que todas las personas 
de un mismo linaje se consideran de la misma sangre. Cita en su apoyo una de las de- 


finiciones del Oxford Dictionary y señala que esta concepción de la sangre como portado- 


ra de las condiciones hereditarias de la familia es la que ha creado expresiones tales co- 


mo sangre azul, sangre real, pura sangre, media sangre, buena sangre, lazos de sangre o 
relación de sangre o consanguinidad. 


Diferencias raciales o nacionales se expresan también en términos tales como: sangre 


germana, sangre inglesa, sangre judía, sangre negra en forma tal que sangre y raza han 
pasado a ser usados casi como sinónimos. 
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La expresión sangre azul (blue blood) tendría su origen en la castellana sangre azul 
que se atribuían algunas de las más viejas y orgullosas familias de Castilla que proclama- 
ban no haberse contaminado jamás con sangre extranjera, Muchas de estas familias eran 
de complexión rub'a y por lo tanto las venas aparecían en ellas a través de la pel más 
azuladas que en los sujetos predominantemente morenos. De ahí que la diferencia entre 
un aristócrata y un hombre común era fácilmente evidenciable. Se refiere después a la 
sangre real y al tabú impuesto a los pretendientes al trono para realizar un matrimonio 
con quien no tenga sangre “real” en sus venas. El ejemplo más actual está dado por 
Eduardo de Windsor y su abdicación motivada por su matrimonio con quien no tenía 
sangre real. 

Las expresiones sangre pura o pura sangre y media sangre son demostraciones del 
supuesto carácter hereditario de la sangre y de la manera en que puede ser diluida me- 
diante una simple división aritmética. Así por sangre pura se considera a aquella per- 
sona cuyos particulares antecesores no han experimentado mezcla de sangre con alguna 
Otra raza. 

Un media sangre es aquel cuya sangre pertenece por mitades a una y Otra raza. 
Pero lo que realmente importa es que un pura sangre puede tener pretensiones con ambos 
padres mientras que un media sangre generalmente sólo puede estar relacionado con uno 
de ellos. Por ejemplo un mulato, hijo de blanco y negro está clasificado para toda fi- 
nalidad práctica dentro del grupo al que pertenece el padre negro y se le desconoce al 
antecesor blanco. En la práctica sucede a menudo que el media sangre no es completa- 
mente aceptado por ninguna de las dos cepas parentales. 

Se dice que una persona es de buena sangre si es noble o bien nacida o de buena fa- 
milia. Es bien evidente aquí la suposición de una determinación biológica del estado so- 
cial tergiversando la realidad, dado que todos los antecesores de los así supuestos han sido 
alguna vez gente común. 


Los términos relación de sangre y consanguinidad significan la condición de ser de 
la misma sangre o relación por descender de algún antecesor común manteniendo la cre- 
encia de que todas las relaciones biológicas cstán reflejadas y extensamente determinadas 
por el carácter de la sangre. Este como otros venerables errores deben ser corregidos. 

El autor cree que esta equivalencia entre sangre y herencia, arraigada en la civiliza- 
ción occidental, constituye una de las primitivas creencias sobrevivientes desde los más ar- 
caicos días de la humanidad. Señala la diversidad de formas en que se certifica su anti- 
gúedad, por ejemplo, en los pigmentos rojos de las tumbas del hombre prehistórico don- 
de representarían a la sangre símbolo de humanidad y vida. 

Constituye un mito antiguo y creciente sin justificación científica alguna que si no 
fuera por sus dañinos y peligrosos efectos, así como alarmantes consecuencias, no habría 
inconveniente en que persistiese, pero dado que ha producido ya grandes y crueles daños 
y continuará realizándolos crecientemente a menos que sea expuesto tal cual es, resulta 
necesario, hoy más que nunca, señalar los hechos que la ciencia conoce sobre la sangre. 

En primer lugar la sangre no tiene ninguna relación con la transmisión de caracte- 
res hereditarios lo que sólo puede atribuirse a los genes situados en los cromosomas de 
las células germinativas. La sangre no tiene nada que hacer con la herencia biológica, ¡so- 
cialmente ni en otra forma alguna. 

La creencia de que la sangre de la madre se transmite al niño es completamente erró- 
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nea. El hijo elabora su propia sangre y pueden demostrarse las diferencias con las célu- 
las sanguíneas de cualquiera de los padres. Entre los pueblos primitivos se creía que la 
sangre de la madre y el hijo eran una misma, concepto que se encuentra también en Aris- 
tóteles. Pero el conocimiento científico moderno demuestra la total falsedad del concep- 
to y la inexistencia de lazos de sangre entre dos personas aunque seam madre e hijo o 
mellizos idénticos. 

La sangre de todos los seres humanos es en cualquier sentido la misma con la sola 
excepción de sus propiedades aglutinantes para la que existen cuatro grupos que se encuen- 
tran presentes en todas las variedades de hombres dependiendo esto de condiciones cuanti- 
tativas y no cualitativas. 

A pesar de los intensos esfuerzos científicos realizados durante muchos años no se 
ha podido descubrir ninguna diferencia entre la sangre de los diversos pueblos cualquiera 
sea la clase, grupo, nación o raza a que pertenezcan. 

Señala después las deformaciones ocurridas en la Alemania actual donde fué afirma- 
do por Rosenberg, en el congreso de Nuremberg, que “una nación está constituida por 
la predominancia de un definido carácter formado por su sangre, también por su lenguaje, 
ambiente geográfico y el sentido de un destino de unidad política, pero estos últimos 
elementos no son definitivos, el elemento decisivo en una nación es su sangre...” 

Expresa que el mito que ha servido para las extravagantes y absurdas pretensiones na- 
zis se encuentra también en otros pueblos y debe ser igualmente combatido. Un ejem- 
plo de ello lo constituye la exclusión que recientemente hizo la Cruz Roja Norteameri- 
cana para la sangre de transfusión de los negros. Señala el absurdo aue representa el 
hecho de que los mismos que rechazan la transfusión de sangre de negros no tienen in- 
conveniente alguno en confíar sus hijos a nodrizas negras. Así como aceptan recibir in- 
yecciones de suero de caballo o vaca, etc. 

Termina el autor preguntando si es exagerado esperar que esta falsa creencia, el mito 
de la sangre, deje lugar a la verdad universal científicamente establecida de que todos los 
seres humanos, no importa de qué credo o comp'exión sean, son de la misma y única 
sangre. 


ARNALDO RascovskyY. 


BARTEMEIER Lo: Concerning the Psychogenesis of Convulsives Disorders. 


(Acerca de la psicogénesis de las perturbaciones convulsivas.) “The ES 
analytic Quarterly”, 1943, vol. 12, pág. 330. 


Parte el autor de los conceptos sostenidos por Freud, de que desde el punto de vista 
psicológico no existe una normalidad perfecta y que entre lo normal y anormal hay sólo 
diferencias de carácter cuantitativo. Además de que los mecanismos de descarga de las re- 
acciones epilépticas están orgánicamente preformados y que con diferentes variantes son 
inherentes a todo ser humano dando como ejemplo de esto las convulsiones provocadas 
por agentes farmacológicos. 

Basado en esto, investiga en la conducta normal, los fenómenos que pueden conside- 
rarse emparentados con las reacciones epilépticas y constituir en cierta manera equiva- 
lentes de éstos. El sobresalto sería el más frecuente y típico de dichos fenómenos, que 
aparece durante el sueño y sobre todo lo precede inmediatamente, yendo acompañado de 
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sensaciones displacientes, de sueños relacionados con el acto de asirse a algo, de tropezar, 
de caer hacia delante, etc.. Producido el sobresalto el sueño se hace profundo, constitu- 
yendo seguramente una descarga de tenslones como el ataque epiléptico mismo. Las cri- 
sis coléricas, ataques de furia, constituyen rerresiones al estado infantil de realización de 
deseos por medio de movimientos incoordinados. Otras respuestas motrices de la vida co- 
tid'ana parecen ser idénticas a ciertos aspectos del ataque epiléptico, como, por ejemplo, 
la mordedura involuntaria de la lengua, el rechinar de los dientes durante la vigilia y el 
sueño, la contracción de las mandíbulas, etc., y que representan descargas involuntarias de 
pulsiones orales destructivas. El rechinar involuntario de los dientes representa, por 
ejemplo, una regresión a un período infantil en el cual las mandíbulas constítuyen la par- 
te del aparato muscular más fuertemente desarrollado y encargado de expresar las ten- 
dencias oral sádicas. 

Momentos de distracción, breves ausencias, miradas fijas, deben ser consideradas como 
fugas de la realidad, entrando también al servicio de la descarga de tendencias agresivas 
ya que ellas se presentan frente a determinadas situaciones y personas. Concluye dicien- 
de, que las convuls:ones epilépticas son una forma generalizada de descarga autop'ástica 
de energía destructiva, Que todo ser humano tiene en forma innata y preformable la po- 
sibilidad de tales descargas, realizándolas los epilépticos en forma específica por tales vías. 

Si la energía acumulada es muy grande y si otros caminos de descarga están bloquea- 
dos, el individuo, sin una disposición: evidente previa, es capaz de llegar a producir una 
convulsión, con el objeto de aliviar las tensiones existentes en su aparato psíquico. 


E. Pichon RIvIERE. 


BerGLER EbmuND: On a Predictable Mechanism. Enabling the patient even 
at the beginning of analysis to check the veracity of interpretations. 
(Sobre un mecanismo de pronóstico. Permite al enfermo aun al comienzo 
del análisis controlar la veracidad de las interpretaciones.) “Psychoanalytic 
Review”, 1943, vol. 30, pág. 19. 


El autor afirma que al comienzo de un tratamiento psicoanalítico el enfermo suele re- 
chazar las interpretaciones por considerarlas absurdas. Técnicamente resulta de ello la uti- 
lidad de un mecanismo psíquico especial, con el que se pueden refutar los argumentos «de 
la resistencia. Lo constituyen sueños de tipo específico. 

Tiene su origen en el hecho de que toda interpretación analítica es aprovechada por 
la conciencia para atormentar “al enfermo. Por ello el yo se siente obligado a encontrar 
una serie de coartadas para su descargo y lo realiza en esos sueños específicos. 

El superyó constituye el instrumento más eficaz de tormento del individuo. Por lo 
tanto, si las primeras interpretaciones son ciertas, las debe utilizar con fines agresivos. Aho- 
ra bien, si como el autor y Jeke!'s afirman, todo sueño satisface no solamente deseos infan- 
tiles sino que concomitantemente tiene la función de rechazar un reproche del superyó, 
es lógico suponer que en el tratamiento tiene que haber sueños de refutación, del tipo 
de los citados. 

Expone varios ejemplos. Uno es el de un enfermo, con una conducta de fracaso, que el 
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psicoanalista pudo interpretar como la realización de una venganza hacia su mujer, en la 
que el sujeto injustificadamente veía una imagen frustradora de la madre mala peedípica. 
Reaccionó a la interpretación teniendo sueños de trajes que nunca conseguía. Algo aná- 
logo le había ya ocurrido en la vida real, en relación con sus parientes, a los que en Oca- 
siones pidió ayuda. Los sueños le sirven, pues, para demostrar que su conducta vindicato- 
ria estaba justificada. 

Otro caso es el de un sujeto pasivofemenino con: pseudoagresiones hacia sus colegas y 
sobre todo 2 su mujer. Conducta que pudo ser interpretada como un mecanismo de defen- 
sa, compensatorio de deseos homosexuales. Tuvo entonces sueños de dos clases. En uno de 
ellos veía a sus amigos también con dificultades maritales. Hacía así valer que no sola- 
mente él reaccionaba del modo citado. En los segundos sueños se manifestaba demasiado 
claramente su complejo de Edipo positivo, intensificado para ocultar el negativo, que le 
era mucho más angustioso. (Algo análogo ha señalado el autor en su biografía psico- 
analítica de Stendha!.) 


El autor continúa citando otros casos, provenientes de: sus estudios sobre cierta forma 
de impotencia masculina, que califica de “aspermia oral psicogénica”, originada en el “com- 
plejo del pecho” y también en equiparar la eyaculación con un agredir o matar a la mujer. 

Finalmente insiste en que el conocimiento del mecanismo citado sirve para afianzar 
el enfermo en el tratamiento, ya que se le puede “profetizar” la aparición de este tipo 
de sueños. Al mismo tiempo sirve para reforzar el narcisismo del psicoanalizado, dándole 
a comprender cómo es capaz de defenderse del psicoanalista. 


GARMA, 


BeErRLINER BERNHARD: The Concept of Masochism. El concepto de masoquismo. 
“Psychoanalytic Review”, 1942, vol. 29, pág. 386. 


Ciertos conceptos psicoanalíticos como el del masoquismo necesitan un mayor esclare- 
cimiento. El autor hace una buena reseña de las concepciones no analíticas. Después de ocu- 
parse brevemente de Sacher-Masoch se refiere a Krafft Ebing, introductor del término, quien 
comprende bajo tal denominación una peculiar perversión sexual cuyos elementos esen- 
ciales y comunes consisten en que el instinto sexual es dirigido por ideas de someti- 
miento y abusos provenientes de personas de sexo opuesto, que pueden ser de carácter 
simbólico o también de carácter ideal. Cuando la idea de ser tiranizado está por largo 
tiempo estrechamente asociada con el placentero pensamiento de la persona amada, esta 


emoción es finalmente transferida al tirano mismo y con tal transformación queda com- 
pletada la perversión. 


Se refiere luego a la concepción de Schrerck-Notzing que halla una relación entre 
sadismo y masoquismo creando la denominación de “algolagnia” activa o pasiva. Mo- 
difica las ideas de Krafft Ebing quien sostenía como factor primario la supeditación o 
sometimiento al objeto, sin tener mayormente en consideración el dolor, que permanece 
como tal sin poder convertirse en placer sexual. Las concepciones de Schrenck-Notzing 
elaboradas por Eulemberg, Ellis, Block sostienen que en la algolagnia física o psíquica el 
dolor es la fuente del placer psíquico, El dolor crea estimulación sexual y la posibilidad 
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de gratificación conforme a los sentimientos del individuo. Tales conceptos constituyen 
una anticipación al concepto del instinto de muerte de Freud. 

Hirchfeld uniendo los conceptos desde el punto de vista endocrinológico, equipara el 
masoquismo a una característica fisiológica femenina y el sadismo a una masculina; de allí 
que el fin instintivo del masoquista no es primariamente el dolor, sino la sumisión, el reba- 
jamiento, la degradación. 

Las primeras concepciones de Freud sobre el masoquismo como una vuelta contra el 
yo de impulsos sádicos tienen más aproximación con los de algolagnia. Se refiere luego a 
los tres tipos de masoquismo descrito por Freud en El problema económico del masoquis- 
mo; el erógeno, el femenino y el moral y la relación del protomasoquismo o erógeno co- 
mo expresión primera del instinto de muerte. El autor manifiesta que la explicación del ma- 
soquismo por el instinto de muerte no es necesario y trata de demostrar que el masoquis- 
mo es una reacción libidinosa del yo hacia el mundo exterior, dependiente de la relación 


del yo con su superyó que es proyectado en; la realidad por transferencia y! especialmente 


de las primeras identificaciones -pregenitales que le dieron origen. Ello explica la actitud 


profundamente pasiva del mismo, que si bien puede ser femenina por constitución o por 
identificación, en la mayoría de los casos no tiene tal carácter sino el de una naturaleza 
completamente infantil. Por consiguiente el masoquismo no sería el sadismo vuelto contra 
el yo, sino el introyectado sadismo del objeto de la infancia que constituye el superyó. 
El fin del instinto en el masoquista no es el dolor sino la persona que causa dolor. El 
sufrimiento es el precio que debe pagar por la gratificación infantil del objeto del que 
por motivos ambivalentes no puede desprenderse. La aceptación y libidinización del su- 
frimiento puede también comprenderse como una defensa contra el dolor y pérdida del 
objeto. Sostiene el origen pregenital de todo masoquismo moral. Los masoquismos genitales 
son manifestaciones secundarias de una anterior disposición. El masoquismo pregenital es 
resexualizado o genitalizado en la fase genital. Concluye manifestando que el psicoanálisis 
ha corroborado las originales enseñanzas de Krafft Ebing dándoles un entendimiento gené- 


ticamente más profundo. 
Luis Rascovsky. 


BieBER Irvin6G and TAarRACcHowW SIDNEY. Autonomic Symptoms in Psychoneu- 
rotics (Síntomas autonómicos en los psiconeuróticos.) “Psychosomatic Me- 


dicine”, 1941, vol. 3, pág. 263. 


1. Se propone un concepto psicosomático de la conducta en términos de dirección 
(Mastery) y fracasos de dirección. Los síntomas autonómicos de los neuróticos son con- 
cebidos como parte de la actitud total en la que existe un elevación o un colapso de 
los esfuerzos para dirigir. 


2. Se presentan datos clínicos para ilustrar los diversos 
inhibidores que comprenden los esfuerzos anormales en la dirección defectuosa. 


Estos fenómenos incluyen perturbaciones del dormir, congestión conjuntival, irregulari- 
dades salivares y menstruales' y perturbaciones de la sensibilidad de la: piel. 
(Resumen de los autores.) 


fenómenos excitadores e 


el 
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CARMICHAEL BENsON: The death wish in daily life. (El deseo de muerte en la 
vida diaria.) “Psychoanalytic Review”, 1943, vol. 30, pág. 59. 


Un médico, sin conocimientos psicoanalíticos previos, durante una depresión grave 
expuso en sus escritos datos valiosos sobre las manifestaciones del instinto de muerte. 
Se refirió especialmente a los suicidios de médicos en pleno éxito profesional, a la con- 
ducta de gente que concurre frecuentemente a espectáculos peligrosos, a las sensaciones 
de vértigo en lugares elevados, a muertes por accidentes, a fórmulas de pésame del tipo 
de “el muerto descansa en paz; está mejor que nosotros”, a entregas sexuales femeninas en 
momentos de peligro y de guerra, o a afición intensa a los juegos de azar. Sus conside- 
raciones son interesantes y convincentes. 

GARMA. 


DaBnNeY HuntTER E.:  —Subjective difficulties incident to the acceptance of 
Psychoanalysis. (Dificultades subjetivas que inciden en la aceptación del 
psicoanálisis.) “Psychiatry”, 1942, vol. 5, pág. 495. 


El autor utilizando un seudónimo expresa que el artículo constituye el punto de vista 
del paciente y que no debe ser considerado como !ego ni c'entífico sino simplemente como 
personal. Afirma que el factor principal en que se basa todo el tratamiento psicoanalítico 
se refiere a la necesidad de ser uno mismo, dado que desde el nacimiento uno comienza a 
descubrir las formas en que puede conciliar 2 la criatura aislada que uno se cons dera con 
los patrones que la cultura le impone. El esfuerzo para acomodarse a esta cultura con el 
menor grado de fricciones encierra una gran cantidad de conflictos inconscientes que 
más tarde consciente y deliberadamente pugna por olvidar. Pero así como el sujeto desea 
imponer sus instintos no quiere tampoco sacrificar aquellas barreras o síntomas que ha le- 
vantado con tanto esfuerzo en sus deseos de mantenerse en paz. Es así retrotraído al mun- 
do que el analista denomina de la fantasía o escape de la realidad. Pero como pa- 
ciente continúa creyendo que ese mundo primitivo y místico en su esencia es más profun- 
do y verdadero que el nivel normal de contacto superficial. Es difícil reconciliar esta es- 
pecie de realidad interior con la realidad del mundo externo; la incoherente y aparente- 
mente irrelevante realidad de la poesía con el experimento más racional de la prosa. Se- 
ñala después la adaptación a la situación de dependencia y su traslado de esta situación a 
la transferencia. El conflicto entre el deseo de mejorar para agradar al doctor y el deseo 
de mantenerse enfermo para que éste le cuide citando el viejo proverbio que señala el 
conflicto entre el deseo de comer la torta y el deseo de conservarla. Agrega como otra 
dificultad la duda creciente durante el análisis sobre la propia integridad. Los descubri- 
mientos amenazadores con que se encuentra en su “mundo submarino” y el significado anti- 
tético de los sentimientos preguntándose cuando dice amor cuánto representa de odio. 

Señala después que inconscientemente se mantiene aún la creencia de que es impos'ble 
agradar el analista y al mismo tiempo permanecer siendo uno mismo aunque comprende 
que constituye una reliquia de una situación infantil primitiva. Continúa así exponiendo 
interesantes puntos de vista del paciente con respecto a la situación analítica y señala 
que para su criterio una de las principales dif'cultades está constituída por la necesidad o 
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avidez de tiempo dado que el analista vive em un mundo donde dirige y regula sus horas 
con un sentido diferente del tiempo del paciente. Expresa que constituye una causa de re- 
sentimiento en la situación analítica debido a que uno no puede decir siempre lo que de- 
sea en un tiempo y sitio determinados. Entiende que la situación real mo puede, por su- 
puesto, ser alterada pero que el analista debe considerar la actitud del paciente con res- 
pecto a esa situación y tratar de esclarecerla. Continúa así expresando otros conceptos 
interesantes desde su punto de vista de paciente que brinda originalidad e interés a todo 
el artículo. 
ARNALDO RascovskY. 


FARBER Lestie H. y Fisher CHARLES: Án experimental approach to dream 
psychology trough the use of hipnosis. (Un acercamiento experimental 
a la psicología del sueño mediante el uso de la hipnosis.) “Psychoanalytic 
Quarterly”, 1943, vol. 12, pág. 202. 


Las investigaciones de los autores se realizaron con sujetos hipnotizados y tuvieron dos 
aspectos: uno referente a la interpretación onírica y otro a la producción experimental 
de sueños. 

En el estado hipnótico aproximadamente un 20 % de los sujetos hipnotizados pudieron 
comprender ampliamente los símbolos oníricos, aun careciendo de cultura psicológica pre- 
via y de una habilidad especial en estado de vigilia. 

En las investigaciones las respuestas obtenidas fueron siempre de tipo sexual, pero a 
pesar de ello los autores no descartan que los sueños puedan tener un significado dis- 
tinto. Consideran que los sujetos responden del modo citado tal vez por la influencia de 
la hipnosis, que crea una situación de un gran contenido erótico latente. 

Para la producción experimental de sueños a los sujetos se les dió durante la hip- 
nosis estímulos referentes a situaciones diversas, con el mandato posterior de soñar y de 
contar el sueño. Se evitó que los estímulos fuesen demasiado traumáticos, ya que de otro 
modo no son fácilmente elaborados en sueños. Esta técnica permitió investigar la rela- 
ción entre los símbolos oníricos y el estímulo anterior, comprobándose una vez más las 
afirmaciones psicoanalíticas. 

Influían los resultados de las investigaciones la presencia de otras personas, además del 
hipnotizador. Un ejemplo: a un estímulo de tener una amiga soltera embarazada, una mu- 
chacha produjo un sueño en el que se creía en una isla pequeña, rodeada de olas enor- 
mes y cayendo sobre ella una gran cantidad de lluvia. Preguntada por una persona 
presente “acerca del significado, contestó de un modo convencional interpretando la isla 
como el aislamiento social y la lluvia como las críticas que tenía que sufrir una mujer so!- 
tera con un hijo. Pero al hipnotizador le dijo que la ltuvia tenía el significado de semen. 
También en otros casos la presencia de una mujer hacía que sujetos masculinos hipnoti- 
zados produjesen sueños con un simbolismo de coito, como el de pasar a través de 


túneles. 
"ARMA. 
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Gar WiLLiam EcLesron. The Male-Female Dichotomy in Human Bebavior. 
A Phylobiological Evaluation. (La dicotomía masculino-femenina en la 
conducta humana. Una evaluación filobiológica.) “Psychiatry”, 1943, vol. 


6, pág. 1. 


Constituye actualmente un lugar común entre los psicopatólogos el que las perturba- 
ciones de la conducta están asociadas con deformaciones y falta de realizaciones en la 
vida sexual del paciente. 

Según el punto de vista aceptado, el instinto sexual está compuesto por muchos com- 
ponentes y los psicoanalistas en el estudio de sus pacientes, han prestado suma atención 
a la localización indebida del instinto sexual total, ya sea porque se Griente hacia una par- 
te del cuerpo que no sean los genitales o porque es provocado por un estímulo distin- 
to a una persona del sexo opuesto. Sin embargo esta interpretación no tiene en cuenta 
el hecho de que la presumible vida sexual normal del hombre representa asimismo una 
restricción excesiva en el patrón total de reacción del organismo. Esta mala adaptación 
en la respuesta sexual centralmente motivada del hombre social ha ocasionado una falsa 
dicotomía en la natural unidad y coordinación entre las respuestas sexuales masculinas 
y femeninas. 

La presente tesis intenta encarar la vida sexual del hombre como especie. Adopta la 
posición de que el patrón de la vida sexual del hombre, como una reacción total ha sido 
falsamente restringido a uno u otro punto localizado de excitación y que esta inadver- 
tencia biológica ha producido una deformación sexual que es característica a través de toda 
la conducta humana. Se aportan pruebas que apoyan este punto de vista desde fuentes 
fisiológicas, antropológicas, genéticas y morfológicas, así como también de recientes inves- 
tigaciones filobiológicas. 


(Resumen del autor.) 


Gorrerx LioneL P. A.: A biological conception of delinquency. (Una con- 
cepción biológica de la delincuencia.) “Journal of Criminal Psychopatho- 
logy”, Enero de 1943, t. IV, n2 3, pág. 394. 


La criminosis o crimen social es la antítesis de la neuros's, que es un conflicto priva- 
do, pero ambas pueden funcionar a expensas de la sociedad. Introducimos aquí el concepto 
de crimen instintivo basado en zonas biológicas de origen como opuesto al de crimen so- 
cial basado en resultantes sociales. Hablamos de crimen oral, crimen: anal y también cri- 
men uretral y somático etc. en lugar de delito de asalto y otros (de antiguo uso) descrip- 
tivos de la conducta y basados en ella. En toda violencia antisocial el conocimiento del 
carácter del perpetrador es más importante que el de las circunstancias en que se realizó el 
hecho y permite comprender más fácilmente la naturaleza especial de la conducta delictual. 
Mientras las neuross constituyen un estudio de las fobias de objetos y situaciones proyec- 
tadas al exterior, la criminosis constituye un estudio de las filias de los mismos objetos 
introyectados, dependiendo ambas de factores evolutivos ligados a niveles de fijación y fi- 
nalmente de la interrelación de fuerzas entre el superyó y el ello. La delincuencia es 
considerada como una estructura psíquica intermedia entre perturbaciones del carácter 
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y franca neurosis. Como tal, la criminosis es una perturbación social que requiere correc- 
ción sólo como parte de una psicoterapia más completa. 
(Resumen del autor.) 


Jones Ernest: The concept of a normal mind. (El concepto de una mente 
normal.) “International Journal of Psycho-Analysis”, 1942, vol. 23, pág. 1. 


Difícilmente se puede definir lo que constituye una mente normal, ya que los datos 
estadísticos mo suministran las bases necesarias. Por ello las definiciones de normalidad 
se suelen apoyar en criterios referentes a Ja felicidad del sujeto, a su eficacia mental y a 
la existencia de sentimientos sociales positivos. En todos ellos se apoya también el autor, 
pero profundiza, explicando las motivaciones inconscientes que provocan las actitudes cons- 
cientes citadas. 

Así estudia los sentimientos sociales y sus modificaciones aparentemente normales, que 
constituyen las formaciones reactivas o la llamada “fuerza de carácter”. De su examen 
deduce que la mejor valoración de tales sentimientos sociales en un individuo debe hacerse 
basándose en la libertad interior con que se originan y no en su intensidad manifiesta. 

Del mismo modo se deben valorar las tendencias amorosas directas. Teniendo además 
en cuenta el que en un individuo normal existe una correlación directa entre la hetero y 
la homosexualidad, manifiesta o sublimada, y no una oposición entre ambas. 

La eficacia mental puede considerarse más normal, si proviene de una sublimación que 
si se origina de un desplazamiento de energías psíquicas. Y por lo que se refiere a la feli- 
cidad, se debe tener en cuenta la experiencia psicoanalítica que demuestra cómo su empeo- 
ramiento es debido a la actuación de la tríada: temor, odio y culpabilidad, cuyo origen 
se halla en la situación edípica. 

Finalmente el autor llega a la conclusión de que el criterio más firme de normali- 
dad es la falta de angustia. Lo que no significa una actuación de valentía manifiesta, 
sino la ausencia de reacciones profundas enmascaradoras de temores inconscientes. 


GARMA. 


MasLow A. H.: A Comparative Approach to the problem of Destructiveness. 
(Un enfoque comparativo del problema de la destructividad.) “Psychiatry”, 


1942, vol. 5, pág. 547. 


Con razones insuficientemente profundas el autor sostiene que antes de que se llegue 
a un acuerdo final sobre el concepto de la destructividad existen ciertos argumentos sin 
valor que deben ser considerados. Quizás el más plausible lo constituya la apelación 
a la conducta animal. Por eso el autor propone que los psicólogos deben rechazar la 
conclusión final de que el estudio de la evolución señala un instinto de agresión en los 
seres humanos, poniendo en tela de juicio las observaciones realizadas en animales e inten- 
ta una interpretación que él considera más profunda de las tendencias agresivas en los se- 
res infrahumanos. Señala que la agresión está puesta al servicio de otras tendencias domi- 
nantes y después de exponer diversos ejemplos expresa que prácticamente toda la crueldad 
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manifestada en estos animales ocurre cuando es necesario hacer valer un estado de domi- 
nación o hacer una revolución en el estado de dominación. Sospecha que el fenómeno de 
la territorialidad o el ataque a los extraños o la protección celosa de la hembra o el ata- 
que al débil o enfermo y otros fenómenos que han sido explicados a menudo por la agre- 
sión instintiva o la crueldad, se encuentra que con mucha frecuencia han sido motivados 
más bien por la dominación que por una motivación específica hacia la agresión. Cita el 
ejemplo del chimpancé a quien considera más verdaderamente cooperativo, amistoso y me- 
nos agresivo que el término medio de los seres humanos. Señala cierto tipo de error seu- 
docientífico que consiste en elegir de toda la gama animal aquel que está de acuerdo con 
la teoría olv:dando al próximo, es decir que si uno desea demostrar la destructividad ins- 
tintiva elegirá al lobo y olvidará al conejo. Las pruebas aportadas por los animales deben 
ser aplicadas 2 los seres humanos con gran cautela. En segundo lugar, las tendencias here- 
dadas hacia la agresión que se encuentran en algunas clases de animales probablemente son 
menores que lo que mucha gente cree, y faltan completamente en muchas especies. En ter- 
cer lugar, los casos específicos de conducta agresiva en los animales, cuando son anal'zados 
cuidadosamente, se encuentra que son a menudo reacciones derivadas de varios determi- 
nantes y no justamente expresiones de instintos de agresividad En cuarto lugar, cuanto 
más se asciende en la escala filogenética las pruebas para un instinto putativo primario de 
agresividad se debilitan faltando totalmente en algunas especies infrahumanas. 

Se refiere posteriormente a los datos recogidos en los niños tratando de negar con ar- 
gumentos no muy convincentes la agresividad infantil primaria. Duda de que todo niño 
joven sea deliberadamente destructivo por el cabal placer de la destrucción con la excep- 
ción posible de los casos patológicos: epilepsia, postencefalit:s, etc. 

Se refiere después a datos antropológicos señalando que la hostilidad, destrucción y 
agresividad en las civilizaciones vivas primitivas no es constante sino que varía en extremos 
del 0 al 100 por ciento. Señala que pueblos como los hopi y los arapesh son tan suaves, amis- 
tosos y pacíficos que llegan al extremo de tener que buscar un hombre bastante enérgico pa- 
ra organizar sus ceremonias. Por el otro extremo señala pueblos como los chukchi y los 
dobú tan llenos de odio que uno se pregunta cómo se mantienen: sin exterminarse entre 
ellos. Señala observaciones realizadas en grupos indios, los “pies negros”, del norte, que lo 
llevan a la convicción del hecho fundamental de que la cantidad de agresividad y destruc- 
tividad está muy determinada culturalmente. 

En sus consideraciones teóricas tiende a demostrar que la destructividad o agresividad 
constituyen una conducta secundaria o derivada más que una motivación primaria, es decir, 
que la conducta agresiva O destructiva en los seres humanos se encuentra siempre particu- 
larmente como el resultado de una razón asignable de alguna clase, como una reacción a un 
estado de cosas, como un producto más que como una fuente original lo que le lleva a 
exponer la distinción que debe realizarse entre motivación y conducta, 

Concluye expresando que es bastante exacto considerar a la destructividad simplemen- 
te como un síntoma y tratarla y estudiarla como a otro síntoma cualquiera. Señala me- 
diante analogías que la destructividad en los seres humanos es principalmente una superficie 
indicadora de una perturbación subyacente cuyos ingredientes no pueden ser revelados sin 
un examen ulterior. Constituye un síntoma como cualquier otro síntoma y no un determi- 

nante O causa de síntomas. Constituye una conducta y no una motivación. 


ARNALDO Rascovsky. 
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Mu.Ler Horace G.: Psychiatry and social change. (Psiquiatría y cambio so- 
cial.) “Psychiatry”, 1943, vol. 6, pág. 33. 


A «medida que se extiende el campo de la psiquiatría tiende '2a incluir no sólo al in- 
dividuo inadaptado con sus síntomas dolorosos y su desgraciada conducta sino también al 
mundo de gentes en el que vive. La enfermedad mental está relacionada con la orga- 
nización de la persona, con el equilibrio de sus impulsos vitales en su vinculación con 
sus semejantes, de ahí la utilidad de considerar a la persona como 2 una parte compo- 
nente de un grupo, 

Un grupo compuesto de padre y madre debe existir y ser capaz de funcionar dentro 
de una integración considerable antes aún de que haya ocurrido la concepción dado que 
el crecimiento y desarrollo adecuado del niño requieren que este grupo mantenga su in- 
tegridad durante um largo período. 

La función sexual de los humanos no sólo sirve al propósito de la fertilización y re- 
producción sino también a una fuerte influencia estabilizadora de este grupo social prima- 
rio: la familia. 

Se analiza a continuación la primitiva situación de seguridad y capacidad del niño 
así como la significación de la actitud materna para que éste adquiera una posición ade- 
cuada en el grupo familiar limitando una inclusión exagerada en el mundo de la madre. 

Considera después que la relación de los individuos hombres y mujeres, no puede ser 
medida ni pesada o expresada en tests de laboratorio aunque existe muy definidamente 
de manera que el enfoque lógico del problema sólo puede plantearse reconociendo que 
existe algo en términos de relatividad. 

Así como el niño crece y se fortalece en el marco familiar, la familia, crece y se for- 
talece ligándose a grupos progresivamente mayores, la ciudad, el Estado, la nación, la ci- 
vilización. Pero estos diferentes niveles de organización no existen aisladamente y se han 
desarrollado en forma que pueden satisfacer las necesidades básicas de la vida. 

Siguiendo el concepto expresado por Freud en Psicología de las masas señala el 
significado regresivo de ciertos grupos o sociedades que ante la imposibilidad de man- 
tener su unidad por la existencia de problemas insolubles adoptan formas anteriores de con- 
ducta. 

Compara estos procesos de desintegración e integración de la sociedad con la desinte- 
gración: del esquizofrénico considerando asimismo que estos procesos no ocurren en to- 
dos los niveles o partes de la organización social al unísono sino que constituyen un 
proceso continuo y la naturaleza humana vibra en muchos segmentos diferentes con di- 
versos períodos de oscilación. 

Considera que en los últimos siglos ha habido una intensa liberación de la supersti- 
ción y el prejuicio debido en parte al enorme progreso de la técnica y al descubrimien- 
to y explotación de nuevas comarcas. La gente ha pasado a depender cada vez más 
de su propia capacidad para ver y conocer y menos del misticismo y de la magia. 

Han tendido a creer que no existe una verdad última en da que pueden permanecer 
sino que únicamente pueden confiar en su habilidad para vivir total y completamente. 
Este constituye el principio de realidad, el método científico, 

Esta liberación y desarrollo de los poderes humanos forjó grandes cambios en la 
manera de vivir, cambios que acontecieron con tal rapidez que confundieron a los pue- 
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blos al fracasar su capacidad de adaptación. Perdieron así respeto por el grupo y pasa- 
ron a enorgul'ecerse de su capacidad para aprender despreciando a aquella parte de la pobla- 
ción que tenía dificultades para hacerlo, quitándole su capacidad para conducirse. Esta 
limitación progresiva de las necesidades humanas constituye la esencia de la enfermedad 
mental y social. 70% 

Analiza después el significado de la fantasía de la raza conductora y los aspectos 
con que se presenta en Alemania y el Japón donde el principio de realidad ha sido re- 
chazado. 

Estos grandiosos sueños de conquista del mundo se habíam estado alimentando y fo- 
mentando durante los años en que los americanos disminuían sus limitaciones, creencias 
y costumbres. 

Se pregunta después el “autor luego de un comentario sobre los Estados Unidos s! 
es que puede encontrarse una base más real para el establecimiento de la efectividad na- 
cional. 

Considera que en ese caso habrá de ser un proceso de crecimiento. 

Concluye expresando que la finalidad del individualismo sin guía, libre de responsabili- 
dad y presumido de autosuficiencia constituye una negación de las fuerzas vivas. La 
verdadera expresión de uno mismo requiere devoción hacia el grupo y la aceptación por 
parte de uno de que constituye solamente una parte. El hombre económico de la teo- 
ría clásica podría sólo comer, pero los verdaderos hombres y mujeres para vivir nece- 
sitan vivir juntos. 


ARNALDO Rascovsky. 


OEHLSCHLEGEL Lypia: Regarding Freud's Book on “Moses”. (Examinando 


el libro de Freud sobre “Moisés”.) “Psychoanalytic Review”, 1943, vol. 30, 
pág. 67. 


Se señala la indiferencia de Freud frente a la religión como causa de errores en su 
interpretación de la figura de Moisés. Así la autora afirma que Freud tiende a considerar 
a Moisés como la primera persona que inculcó su fe peculiar al pueblo hebreo, olvidando 
la existencia anterior de Abraham. Se sabe que la madre de Moisés fué siempre fiel a 
las enseñanzas religiosas de Abraham y ella debió inspirar a su hijo su actuación futura. 

El libro sobre Moisés de Freud “representa una tentativa inconsciente de su autor pa- 
ra resolver el propio conflicto religioso-racial. Es una tentativa de racionalizar su rechazo 
de la religión y de compensar su sentimiento de inferioridad”. 


GARMA. 


Orr DoucLass W.: A Psychoanalytic study of a fraternal twin. (Estudio psi- 


coandlítico de un hermano mellizo.) “Psychoanalytic Quarterly”, 1941, 
vol. 10, pág. 284. 


Después de insistir en el valor del análisis de mellizos para el estudio comparativo de 
los factores herencia y ambiente, el autor hace una revisión de trabajos al respecto, c'- 
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tando observaciones de Grotjahn, Hartmann, Cronin y otros aun no publicados de Stein- 
feld y de Knight y W. C. Menninger. 

Hartmann estudió con tal finalidad 10 parejas de gemelos de los cuales 3 resultaron 
psicóticos, un par imbéciles y los 6 restantes “normales”. En éstos había evidencia de 
neurosis infantil, con rasgos de carácter anal muy disimi'ares, 

Cronin analizó dos mellizos, uno de ellos activo, bien genitalizado, siendo el otro depri- 
mido, inmaduro, pregenital, aque llegaron al análisis por temor a la pérdida del mismo obje- 
to: la mujer de uno de ellos, concubina a su vez del otro. Encontró en ambos, sentimientos 
de inferioridad relacionados con su gemelaridad, se sentían partes iguales de una dividida 
unidad. Además de una escasa rivalidad por el amor de la madre, existía en el inmaduro 
un desdoblamiento de la corriente sensual y de la de fin inhibido y fuertes tendencias 
homosexuales satisfechas por medio del común objeto de la situación triangular. Pre- 
sentaba éste una intensa necesidad de convencerse y establecer su igualdad con el otro. 

En el par femenino analizado por Steinfeld, había fuertes sentimientos ambivalentes 
y de celos. Ambas presentaban hipertiroidismo relacionado con visión de sofocación de 
la escena primaria, trauma de nacimiento, asimilados a la sofocación de sus personalidades 
por ser mellizas. Steinfeid señala la muy temprana e intensa rivalidad que les condujo a 
fuertes formaciones reactivas. 

El caso presentado se refiere a una personalidad pésimamente ajustada, con hábitos alco- 
hólicos. Nacido 5 minutos antes que su hermano, tenía además otro hermano 21 meses 
mayor y otro 3 años y medio menor, fallecido a los 5 años de edad de los mellizos. Los 
padres deseaban ardientemente una mujer y fueron criados y vestidos como niñas. Su 
fracaso se inició con su matrimonio y al tratar de independizarse económicamente de la 
familia. El análisis mostró inconscientes actividades homoeróticas y una división de sus 
sentimientos heteroeróticos entre amor sagrado y profano, defensas contra ambas y deseos 
de volver a una situación familiar, reencontrar un mellizo y ser aún un nieto de su padre. 
Rivalidad y envidia del hermano, sentimientos de inferioridad y host'lidad hacia el mismo 
y sus subrogados. 

Las peculiaridades psicológicas del caso se muestran conectadas, 1% con una lucha entre 
su inherente personalidad y el ambiente, que acentuaba su gemelaridad; 2%, un conflicto 
entre individualidad (yo separado) y fusión con el hermano (yo unido); 3%, una lucha entre 
obtener el amor y aprobación parental confirmando la unión gemelar y por el otro lado ser 
diferente al hermano; 4?, lucha para evitar la angustia surgida de su hostilidad en caso de 
que el hermano lo superara y fuera preferido, o de la hostilidad del hermano en caso de 
ser él el superior. Tal ansiedad es evitada si el enfermo trata de ser lo más similar posible 


al mel'lizo. 
Lurs RascovskyY. 


Ricurer Curr P.: Biology of drives. (Biología de los impulsos.) “Psychoso- 
matic Medicine”, 1941, vol, 3, pág. 105. 


Señala inicialmente el autor, la importancia del concepto creado por Claud:o Bernard 
sobre la constancia del medio interno, concepto que para Haldane constituía el progre- 
so más importante de la medicina moderna. Cannon extendió este concepto elaborando su 
teoría de la homeostasis. El autor expone las respuestas totales del organismo para el man- 
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tenimiento de la constancia del medio interior eliminando los reguladores fisiológicos 
o respuestas parciales. El primer ejemplo se refiere al mantenimiento del equilibrio acuoso. 

Sabemos que en el organismo intacto la regulación del equilibrio acuoso depende de 
la secreción antid/urética del lóbulo posterior de la hipófisis. Cuando el organismo es ame- 
nazado por la deshidratación la glándula aumenta su secreción antidiurética, en consecuen- 
cia los riñones excretan menos orina y se pierde menos líquido del cuerpo. En cam- 
bio cuando el organismo recibe exageradamente agua disminuye la secreción de hormona 
antidiurética aumentando la secreción renal y la pérdida de agua. La extirpación qui- 
rúrgica del lóbulo posterior elimina así la parte más importante en el mecanismo fsio- 
lógico de regulación del equilibrio interno del agua. En estas condiciones los animales 
beben enormes cantidades de agua, lo que les permite mantenerse vivos. El autor señala 
que esta polidipsia del animal h'pofisectomizado no constituye un síntoma patológico sino 


un esfuerzo realizado por el organismo total para mantener la constancia del medio in- 
terno. 


El ejemplo siguiente se refiere a la termorregulación, función que en condiciones 
normales depende especialmente del lóbulo anterior y de la tiroides. La extirpación de 
una de dichas glándulas produce disminución del metabolismo y descenso de la temperatu- 
ra. Si a un animal operado en esas condiciones se le coloca en una habitación l'geramen- 
te enfriada se enfriará a su vez hasta un grado incompatible con la vida. Pero si se le 
suministra material para que se abrigue construyendo nidos, lo intenta tratando así de 
crear una nueva regulación substitutiva. 

El tercer ejemplo se refiere al mantenimiento de los niveles minerales hidrocarbo- 
nados y grasos en la sangre. Sabemos que las adrenales regulan el metabolismo del so- 
dio. En las ratas adrenalectomizadas el sodio se elimina en cantidades tales que la pertur- 
bación resultante del equilibrio del sodio lleva al animal a la muerte en pocos días. Si 
se administra al animal tanto sodio en alimentos o inyecciones como pierde diariamente se 
le puede mantener vivo y sin síntomas. El autor ha demostrado que el animal adrena- 
lectomizado busca electivamente cloruro de sod:o de soluciones que normalmente no in- 
giere y que abandona si se le implanta una suprarrenal en la cámara anterior del ojo dis- 
minuyendo el apetito por el sodio hasta su normalidad. 

La misma experiencia se realizó con la acción de la paratiroides sobre el metabolismo 
del calcio y fósforo y del páncreas con respecto a los hidratos de carbono y grasas. 

Estos resultados demuestran que cuando se extirpan los medios fisiológicos para el man- 


tenimiento de un medio interno constante, el organismo realiza un esfuerzo para alcanzar 
dicha finalidad. 


El autor se pregunta ante las condiciones de selectividad desarrolladas por las ratas 
¿cómo es que se hacen capaces de seleccionar tan inteligentes y ventajosas dietas? O es el 
resultado de la experiencia o bien depende de las variaciones del gusto, hipótesis esta últi- 


ma demostrada porque la sección de los nervios del gusto impide la función reguladora 
y el animal muere. 


Refiriéndose a la importancia relativa de los papeles que juegan los factores fisiológicos y 
de conducta en los organismos intactos supone que por ejemplo un animal con una 
suprarrenal defectuosa compensará la pérdida de sodio tratando de ingerir más sodio mien- 
tras que otro con hiperfunción suprarrenal disminuirá sus ingestas de sodio. O bien un 


animal que vive en una región en que la sal sea escasa compensará la deficiencia con 
una sobreactividad de las suprarrenales, etc. 
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No existen observaciones experimentales en humanos, pero se ha observado avidez de 
sal en enfermos de Addison y otras destrucciones suprarrenales. Cita el caso de un ni- 
ño con desarrollo sexual precoz que mur'ó súbitamente cuando se le colocó en una die- 
ta común sn la cantidad extra de sal que comía desde el primer año de vida con la 
misma apetencia que normalmente presentan los niños por el azúcar. Señala las experiencias 
de Clara Davis sobre la libre elección de alimentos en el niño y cómo la influencia pa- 
rental perturba la espontánea capacidad del niño para elegir la dieta más adecuada. Tam- 
bién tiene en cuenta los defectos reales en el aparato gustativo (lengua, nervios gustati- 
vos, áreas corticales del cerebro). 

Pregunta finalmente cómo pueden aplicarse estos principios al estudio de la con- 
ducta anormal o psicótica. Hasta qué punto diversas manifestaciones de la conducta anor- 
mal pueden ser interpretadas como esfuerzos para mantener la constancia del medio inter- 
no. Por ejemplo: la sobreactividad puede ser considerada como un esfuerzo para quemar 
azúcar u Otra sustancia energética existente en cantidades pel'grosas en el organismo. Sólo 
una intensa actividad mantendría a estas sustancias en lo límites compatibles con la vida. 
Considera que el juego infantil podría comprenderse desde este punto de vista. 

Termina expresando que el esfuerzo para mantener un ambiente interno constante 


constituye uno de los impulsos más universales de la conducta. 
ARNALDO RASCOVSKY. 


Romm-May E.: Compulsion Factors in Exhibitionism. (Factores compul- 
sivos en el exhibicionismo.) “Journal of Criminal Psychopathology”, 1942, 


vol. 3, pág. 585. 


El autor pone de relieve la importancia científica y social que reviste el problema 
del exhibicion'smo y la necesidad de comprender las causas que lo originan a fin de 
poder atacar con buen éxito la enfermedad. 

El caso que presenta es el de un individuo de 27 años, casado y padre de una niña 
de 6 años de edad. Procesado por exhibicionismo y puesto en libertad condicional resol- 
v'ó comenzar su tratamiento psicoanalítico. Su problema consistía en un inrontrolado 
deseo de exhibir sus Órganos sexuales a las mujeres y en la necesidad de masturbarse mien- 
tras lo hacía, obteniendo así un orgasmo mucho más intenso y agradable que el resultante 
del coito. Comprendía perfectamente lo anormal de su conducta, sentía desprecio por 
sí mismo pero sólo podía dominarse durante breves períodos en los cuales hallábase con 
una gran tensión, deprimido, irritable, sufriendo dolores de cabeza, máuseas y diversos 
trastornos gastrointestinales. 

El tratamiento psicoanalítico aue quedó interrumpido a los cuatro meses y medio de 
su iniciación, no pudo, por supuesto, influir mucho sobre la enfermedad, pero el material 
obtenido permitió aclarar algunos de los factores subyacentes de sus perversiones sexuales. 

El gram temor que le inspiraba su padre le había llevado a inclinarse hacia su ma- 
dre en busca de seguridad y amor; incapaz de identificarse con aquél lo hizo con ésta 
a consecuencia de lo cual surgió el temor de ser un individuo castrado como ella. Este 
temor a su vez le creó la necesidad de tener que reasegurarse constantemente que poseía 
órganos masculinos. La compulsión a atisbar para ver los genitales femeninos hallábase 


> 
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basada seguramente en la esperanza de convencerse de que su madre, siendo pes mujer 
carecía de un falo amenazador. Cuando conseguía ver los genitales de una mujer (para 
ello había ideado un procedimiento valéndose de un espejito y una linterna), gozaba fan- 
taseando que se introducía en la vagina —retorno al claustro materno— donde volvía a 
experimentar la paz de la vida prenatal. Así podía unirse a su madre sin tener sentimien- 
tos de culpa por sus instintos imcestuosos. Pero cuando veía los genitales de una mujer 
que tenía la menstruación hallábase impedido de obtener tal satisfacción debido a su 
temor a la castración. 

El autor hace notar que la escoptofilia del paciente hallábase ligada a su exhibicio- 
nismo, y cita las opiniones de English y Pearson de que el exhibicionista emplea en gran 
extensión el arte de magia. Al mismo tiempo que niega la castración mostrando su pene 
exige que la mujer a su vez se exhiba ante él. Intenta de esta manera disipar su temor 
a la castración buscando reafirmar su fantasía inconsciente de una mujer con pene. 

Más adelante analiza el componente homosexual del enfermo y su masoquismo com- 
probado por el hecho de que hallándose presc, internado en un hospital o después de 
intensas autorrecriminaciones experimentaba una apreciable mejoría. 

Por último el autor se refiere al pronóstico de la enfermedad afirmando que es tan 
incierto porque cuando el exhibicionista está próximo a comprender el dinamismo de 
aquélla, huye del tratamiento exponiéndose al arresto por medio de una disminución de su 
cautela. Por tanto considera que lo indicado es someterlo a una cuidadosa vigilancia duran- 
te el análisis o, por lo menos, hasta el momento en que su yo haya adquirido energía 
suficiente para enfrentarse con los impulsos instintivos sin sucumbir a las exigencias del 
castigo del superyó. 


Simón WENCELBLAT. 


SauL León and BERNSTEIN CLARENCE.: The emotional settings of some attacks 
of urticaria. (La base emocional de algunos ataques de urticaria.) “Psy- 
chosomatic Medicine”, 1941, vol. 3, pág. 349. 


Una joven con intensos anhelos de “amor era incapaz de satisfacer estos deseos median- 
te una relación sexual normal con un hombre debido a sus temores e inh'biciones. Des- 
arrollaba urticaria en las oportunidades en que sus anhelos eran especia'mente estimula- 
dos y frustrados. Durante el análisis se observaron doce ataques y se describen sus ba- 
ses emocionales. Ocho de estos ataques ocurrieron en relación con sueños. Estos sueños 
terminaban invariablemente en el margen de la frustración, en una situación de “casi pero 
no suficiente”, Otros tipos de sueños distintos sobre un total de 94 no se siguieron nun- 
ca de urticaria y viceversa, con la excepción de un sueño repetido donde trataba de al- 
canzar una persona u objeto que se le escapaba de la mano. Este sueño era seguido de 
llanto cuando no de urticaria. La urticaria aparecía cuando el llanto era reprimido y a 
menudo cesaba cuando la paciente lloraba. A'gunas de estas observaciones son un tanto su- 
gestivas en relación con los sitios de elección de la urticaria. 

Los hallazgos fueron confirmados en: un segundo caso analizado y por algunas obser- 
vaciones realizadas en cinco casos vistos cn consulta. 


En relación con otras observaciones, en especial sobre asma, conducen a la suposición 
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de una posible relación entre ciertos estados de sensibilidad alérgica y estados de inten- 


sos anhelos frustrados. 
(Resumen de los autores.) 


STERBA EniTHa: The school and child guidance. (La escuela y la orientación 
de los niños.) “Yhe Psychoanalytic Quarterly”, 1941, vol. 10, pág. 445. 


El analista puede tratar solamente un número reducido de pacientes. Sin embargo el 
analista de niños tiene la gran oportunidad de poder ayudar a muchos niños si colabora en 
contacto continuo con maestros de formación psicoanalítica. La autora es partidaria de 
esta colaboración, que ilustra con un ejemplo. Describe el caso de una niña con grandes di- 
ficultades en el colegio, que podían ser solucionadas por la maestra con ayuda de la ps'coa- 
nalista. Esta niña mostraba una indiferencia total en el colegio y en casa y una gran inhi- 
bición en sus estudios. Después de haber conversado una vez con los padres para conocer 
el ambiente familiar, la maestra estableció una buena transferencia con la alumna. La con- 
fianza en la maestra an'mó a la niña a vencer su indiferencia y sus inhibiciones, que le ha- 
bían servido para esconder una agresividad intensa contra sus padres, agresividad que te- 
nía sus raíces en el conflicto de Edipo. Pero a lo largo la niña no podía descargar esta 
agresividad en el ambiente familiar y la desplazó sobre sus compañeras de colegio. Como 
su mejoría en el estudio era el resultado de su buena transferencia con la maestra, hubiera 
sido muy perjudicial, si ésta hubiese tenido que jugar ahora el mismo papel que los padres, 
retando y castigando a la niña por su agresividad. Un análisis era imposible por razones prác- 
ticas. Entonces se eligió otro camino para dar a2 la niña la posibilidad de comprender su 
problema. La maestra pidió a las alumnas que escribieran una verdadera novela. Podían 
emplear en este trabajo varias semanas. Después se leerían en clase todas las novelas y ca- 
da autora tendría que contestar a todas las preguntas hechas por las compañeras sobre el 
contenido de su novela y el porqué del argumento. Durante las semanas, que las niñas 
emplearon en su trabajo — que hacían con entusiasmo —, la maestra aprovechaba cada opor- 
tunidad para dar a la niña interpretaciones no profundas de su actitud. La pequeña en- 
ferma elaboró en su novela todo su problema y en parte por la abreacción que podía 
efectuar escribiendo la novela y en parte por la discusión con su compañeras, que se mos- 
traban muy interesadas por los problemas planteados en su novela, podía comprender la 


razón principal de su agresividad y rectificar su conducta. 
Marte LANGER. 


STERBA RicHarD: Metapsychologie of Moral. (Metapsicología de la moral.) 
“Bulletin of the Menninger Clinic”, 1943, vol. 2, pág. 69. 


Estudia sobre todo el tipo de moral relacionado con la guerra, opina que para ex- 
plicar su génesis no basta con señalar la posibilidad de la victoria final, sino que hay 
que encontrar sus fuentes inconscientes. 

La moral bélica es un fenómeno regresivo, que ocasiona el cese de aspiraciones indi- 
viduales, creándose así una situación análoga a lo que ocurre en los pueblos primitivos. 
Son abandonados intereses egoístas y la libido ocupada en ellos es empleada para unirse 
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el sujeto con sus compañeros del grupo social. Este tipo de relación muestra su origen 
narcisista. Por otra parte, la participación común en la empresa guerrera permite una gran 
ampliación del yo individual. Desde el punto de vista económico resulta que este tipo 
de moral tolera una mayor posibilidad de descarga. 

Otra fuente es el llamado honor nacional que otorga satisfacciones narcisistas. Hay 
además una substitución del superyó individual por el jefe o la idea directriz de la lucha. 
Intervienen también otras satisfacciones narcisistas en forma de ilusiones megalomaníacas, 
como la creencia de pertenecer a un pueblo superior. Tienen su origen en una regre- 
sión a un sentimiento de omnipotencia infantil y son peligrosas, porque resisten mal a los 


posibles fracasos. 
GARMA. 


SrerBA, RicHarD: The Abuse of Interpretation. (El abuso de la interpre- 
tación.) “Psychiatry”, 1941, vol. 4. 


El autor trata de las consecuencia de la interpretación fuera de la situación psicoanalítica. 
Sostiene que la costumbre de interpretar de esta manera causa múltiples daños, y: espera que 
la comprensión de las razones en que se funda sean de utilidad. 
El fin de cada interpretación consiste er el descubrimiento de los motivos y tendencias 
inconscientes detrás de nuestra conducta manifiesta. Pero conocer estas tendencias y sus mo- 
tivos solamente puede ser útil, cuando el yo ya esté en condiciones de soportarlo, aceptarlo y 
elaborarlo, es decir, cuando la persona, a la cual se da una interpretación, reconoce ya las 
resistencias, que su yo opone al conocimiento de tales tendencias inconscientes. 
Es frecuente, sobre todo en muchos analistas principiantes, que descuiden este factor en 
sus interpretaciones. No lo hacer en la situación analítica porque de esto les salvan sus 
estudios, su análisis didáctico y su conciencia terapéutica, pero lo hacen fuera del consulto- 
rio, interpretando como “analistas silvestres” los actos y palabras de su familia, sus amigos y 
conocidos. Para poder comprender el daño que causan, tenemos que estudiar los efectos ori- 
ginados por una tal interpretación. Por la interpretación despertamos en el análisis la auto- 
desconfianza del enfermo, requisito previo para la autoobservación, que forma la base del 
proceso terapéutico y que conduce a la comprensión de los mecanismos inconscientes de 
defensa contra el material reprimido, que finalmente, por la función sintética del yo, es incor- 
porado a la personalidad consciente Una interpretación fuera de la situación analítica —pea 
acertada o no— no puede provocar más que el estado de autodesconfianza y perturba así 
la naturalidad y espontaneidad del individuo, que reaccionará con impulsos hostiles contra el 
intérprete o de manera masoquista, elaborando la interpretación como un ataque sádico. 
Además al verse enfrentado súbitamente con un impulso reprimido, el yo de esta persona 
tiene que adoptar medidas de defensa, que pueden tomar el carácter de una resistencia contra 
el intérprete o, si existe un estado de dependencia con éste, intentará reprimir toda' manifess- 
tación de estos impulsos. Así la interpretación silvestre causa una frustración instintiva a 
la persona, que tiene que soportarla, y es el motivo más importante de la limitación del 
círculo social de muchos analistas. Aumenta además la resistencia “natural” del público 
contra el análisis. 

¿Cuáles son los motivos, que llevan a los analistas jóvenes —y a veces no tan jóvenes— 
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a adoptar una actitud tam dañina para ellos mismos y el movimiento psicoanalítico? El, ana» 
lista princip'ante quiere, interpretando, repetir activamente lo que ha vivido durante su análisis 
en forma pasiva. Goza, encontrando una interpretación acertada y quiere comunicarla a los 
demás. Como su conciencia terapéutica no le permite interpretar deliberadamente dentro de 
la situación analítica, desplaza su afán de interpretar y se libera, interpretando fuera del 
análisis. Otro motivo radica en el narcisismo. Saber y comprender algo que los demás no 
entienden, aumenta la confianza en sí mismo. Existe otro motivo más profundo; un conflicto 
de fe religiosa, mal solucionado, puede quedar desplazado inconscientemente sobre el psico- 
análisis y su arma más fuerte, la interpretación. Finalmente debemos deducir del daño, que 
causa la interpretación silvestre al movimiento analítico, que una persona analizada inadecua- 
damente trata de vengarse en esa forma del análisis y de su fundador por las desilusiones, 
que le ha causado en muchos terrenos. 
Marte LANGER. 


STERBA RicHarb: The Relaxation of the Analyst. (El relajamiento del analis- 
ta.) “Psychiatry”, 1941, vol. 4, pág. 339. 


El autor trata otra vez un tema técnico. Se ocupa en este artículo de la actitud psico- 
lógica del anal'sta durante la sesión. Para hacer resaltar mejor la importancia de esta acti- 
tud, explica brevemente el significado de la transferencia. Esta es la fuente más importante 
de conocimiento para el analista. Para que el paciente la pueda comprender como un: “re- 
flejo de un pasado olvidado” tiene que ident'ficar la parte de su yo, que comprende la 
función del juicio de la realidad con el analista, y poder observar así objetivamente la otra 
parte de su yo que está cargada con energía instintiva o defensiva. Para poder efectuar este 
proceso, hace falta una actitud de serena espera y libre de cualquier afecto por parte del 
analista. e 

Pero algunos analistas suelen exagerar esta actitud impersonal por temor al material in- 
fantil que surge en la transferencia. Se muestran totalmente desinteresados por la perso- 
na del paciente y concentran todo su interés en la interpretación de cualquier manifestación 
del inconsciente del enfermo. Así le impiden el vivír sus conflictos inconscientes en la si- 
tuación de la transferencia. Otra manera de rechazar el material inconsciente del enfermo 
consiste en una actitud del analista, que el autos caracteriza por la intención de “mantener- 
lo a distancia”. El analista que teme los sentimientos positivos de transferencia y transmite 
este rechazo al inconsciente del enfermo — en general, no por sus palabras, sino por mu- 
chos otros pequeños indicios —, lo obliga a reprimir nuevamente los sentimientos que están 
por vencer la represión. Una actitud densa y defensiva representa una repetición exacta de 
la actitud adoptada por los padres y en general por los adultos frente a las manifestaciones 
de la sexualidad infantil y por esta razón obliga 2 repetir la regresión original. Para eliminar 
la represión y dar la oportunidad “al paciente de librarse de una fijación neurótica a sus 
padres debemos ofrecerle una libertad completa para expresar sus tendencias instintivas en 
la situación de transferencia. Pero solamente estamos en condición de hacerlo, si nosotros 
mismos estamos libres de tensión y si n'nguna angustia nos obliga a defendernos contra las 
demandas instintivas del paciente. Los enfermos reaccionan a una actitud muy rígida del 
analista con una transferencia intensísima, porque el analista adquiere así la ¿dplastante im- 


portancia que tenían sus padres para ellos en su primera infancia. 


REVISTA DE REVISTAS 697 


Hay otra razón más para evitar esta actitud nociva. Es un fin importante del análisis 
el enseñar al enfermo el camino hacia la realidad Para lograr esto, no es suficiente que el 
analista predique la realidad, sino que la represente al paciente, es decir, que el analista no 
debe exclusivamente actuar en forma impersonal, sino —y esto cabe muy bien dentro de 
la clásica técnica analítica— tiene que revelarse también como un ser real y humano. Á veces 
puede ser muy útil para el enfermo el saber quq su analista debe luchar también con difi- 
cultades y problemas humanos en su vida real. 

Reducir la sobreestimación para el analista por parte del enfermo es un proceso peno- 
so para el paciente y a veces también para el narcisismo del analista. Sin embargo, es necesa- 
rio para el efecto terapéutico. El reconocimiento de que el analista es un ser humano 
como él mismo, puede intensificar a menudo las demandas instintivas del *+enfermo. Pero 
esto mo debe causar angustia al analista. Si el analista no puede reconocer libremente los 
procesos instintivos del enfermo por su actitud defens:va, puede llegar a racionalizar es- 
ta actitud resultado de sus propios conflictos reprimidos—, modificando la concepción teó- 
rica del proceso neurótico. Es el camino que otros anal'stas más han tomado después de 
Adler y Jung. 

El artículo trata en forma resumida un tema muy importante y podría servir de base 


para una discusión interesante sobre problemas de la técnica 'analítica. 
, Marte LANGER. 


Weiss, EpoarDo: Emotional Memories and acting out. (Recuerdos emocio- 
nales y el actual.) “Psychoanalytic Quarterly”, 1942, vol. 11, pág. 477. 


En técnica psicoanalítica se designa con el nombre de actuar, al hecho de que el paciente, 
en vez de recordar los acontecimientos que provocaron su neurosis, repite su conducta pasada 
en la vida real presente. El autor señala cómo dicha repetición, que ocurre en condiciones 
cambiadas, aparece ella misma cambiada y se manifiesta en derivativos de la situación original. 
No es solamente una regresión del yo, como lo fué en el caso de una enferma que reavivando 
su ternura infantil hacia su madre, volvió a su casa, después de una sesión de psicoanálisis, 
abrazó a su madre y se puso a bailar con ella, del mismo modo que lo había hecho en la 
infancia. El autor pone el ejemplo de un hombre que repite sus sentimientos pasados de 
intensa hostilidad hacia sus hermanos en querellag con sus compañeros de trabajo. Se trata, 
por lo tanto, de una repetición de una conducta anterior, hecha en una nueva edición, no 
existiendo una regresión de la carga libidinosa del yo a la fase anterior, ni tampoco un reco» 
nocimiento de la existencia de conexiones entre la conducta presente y la pasada. 

La razón psicológica del actuar es la falta del regreso del yo presente al recuerda pasado, 
en cuyo caso el recuerdo pasado procura ascender al yo reciente. Se puede designar con el 
nombre de nivelación el fenómeno psicológico por el cual la emoción y el yo se encuentran 
en el mismo nivel, 

Lo pasado para el niño puede significar un crimen, aunque ello no lo sea para el adulto. 
Pero el adulto puede repetir dicho pasado realizando algo que para él tenga también el 
significado de crimen. O bien, si lo del niño ocurrió solamente en la fantasía, el adulto lo 
puede actualizar en la realidad, ya que para un niño la fantasía tiene más valor real que para 
el adulto. Por este motivo Freud aconseja a los psicoanmalizados el mo tomar decisiones vitales 


durante el tratamiento. 
GARMA. 


REVISION PSICOANALÍTICA 


LIBROS: 


KLEIN MELANIE: The Psychoanalysis of children. (Psicoanálisis de niños.) 
Hogarth Press. Londres, 1937. Un tomo de 393 páginas. 


La primera parte de la obra está dedicada a la descripción de la técnica especial 
elaborada por la autora para el aná'iss de niños. Su experiencia le mostró que la naturaleza 
más primitiva de la mente infantil exigía la creación de una técnica adecuada ya que 
acercándose al niño con: la técnica de los análisis de adultos no se llegaba a la profundi- 
dad exigida en todo análisis que quiere ser fructífero. Introdujo así la técnica de juego 
por considerar que al ser la acción anterior 2 la palabra sería posible, empleando el jue- 
go, llegar a las experiencias y fijaciones más profundamente reprimidas y hacer posible así 
que la influencia del análisis se hiciese sent'r en el desarrollo del niño. El niño expresa sus 
fantasías, sus deseos, y su experiencia actual de un modo simbólico a través del juego. 
Utiliza el mismo lenguaje filogenético y arcaico que nos es fam liar en los sueños y sólo 
captaremos el verdadero significado de un juego si nos acercamos a él con la misma 
técnica que empleamos en la interpretación de los sueños. El simbolismo es sólo una par- 
te. Para comprender un juego en relación con la -conducta total durante la hora de aná- 
lisis debemos no sólo desentrañar el significado de cada símbolo separadamente sino tener 
en cuenta los mecan'smos y métodos de representación emp'eados en el trabajo onírico, no 
perdiendo de vista la relación de cada factor con la situación total. El análisis de niños 
muestra que cada juguete puede tener diferentes significados y sólo comprenderemos cuál 
es si lo ponemos en conexión con la situación analítica global en la que se ha producido. 
El juego es la mejor manera de expresión de un niño y empleando la técnica de juego se 
ve como éste da asociaciones a los elementos separados de su juego como los adultos dan 
asociaciones a los elementos separados de sus sueños. Para la autora, detrás de toda forma 
de actividad de juego yace un proceso de descarga de fantasías masturbatorias operando 
como un continuo impulso a jugar y este proceso actúa como una verdadera compulsión 
de repetición constituyendo el mecanismo fundamental del juego infantl y de todas las 
sublimaciones subsecuentes. En la habitación para análisis de niños debe haber una me- 
sa baja sobre la cua! se coloquen los juguetes. Son éstos, pequeños muñecos de madera, 
hombres y mujeres, carros, autos, trenes, todos más bien pequeños y sencillos. Su peque- 
ñez y su variedad permiten que se presten a los más variados papeles dando margen al 
mayor número de juegos representativos. Debe haber también tijeras, hilos, cortaplumas, 
agujas y un lavatorio del que pueda correr agua. Claro está que todo esto no agota las 
pos bilidades de material de juego. 

El tema del juego así como la observación directa de su realización permite inferir 
los afectos que encierra. El niño más inhibido, dice o hace algo con los juguetes, los 
mira, los aparta O acerca y todos estos hechos dan un panorama de su vida afectiva. 


En los juegos imaginativos los niños representan y hacen representar a la analista 


REVISIÓN PSICOAN ALÍTICA 699 


diversos papeles y debe dejarse que ellos describan con el mayor detalle posible cada papel. 
En ese sentido hay juegos típicos: el de la madre y el hijo, el de la escuela, el médico, 
etc. El valor de estos juegos desde el punto de vista analítico está en su modo directo de 
represengación y como consecuencia en la riqueza de asociaciones verbales. Pero de 
cualquier modo por rico que sea: todo este material, no puede considerarse que un análisis 
ha sido terminado hasta que el niño utilice el lenguaje en la medida de sus posibilidades. 
En cuanto a la utilización técnica del material ofrecido por el niño sostiene que puede y 
debe comenzarse con las interpretaciones tan pronto como el paciente ha ofrecido un 
panorama de sus complejos ya sea por medio del juego, de dibujos, fantasías o simplemente 
por su conducta general. La interpretación debe ser conducida en profundidad y expre- 
sarse en un lenguaje que esté de acuerdo con la edad y desarrollo del paciente. El valor 
de la interpretación en profundidad es abrir la puerta al inconsciente, disminuyendo la 
ansiedad y preparando el camino para el trabajo analítico. 

El requisito previo de todo aná'isis es el aprovechamiento del material en el mo- 
mento Oportuno. 

La diferencia entre la técnica del análisis de n'ños y la de adultos sería pues pura- 
mente técnica y no de principio ya que exige el análisis sistemático de la situación de 
transferencia y resistencia, la abstención del analista de toda intervención: pedagógica y la 
sola diferencia estaría en el modo de ganar acceso a la mente infantil, diferencia que se 
explica fácilmente cuando se comprende la diferencia estructural de la mente infantil y 
la del adulto. Considera que el análisis está imd:cado mo sólo en los casos de franca 
neurosis sino en cualquier trastorno de conducta o intelectual y aun en casos. aparentemen- 
te normales “Todo trastorno de desarrollo o intelectual —dice— puede ser favorablemente 
influído por el análisis.? Mediante su técnica especial los análisis de niños pueden reali- 
zarse en nños muy pequeños (desde menos de 3 años), aná'isis que ella denomina “tem- 
pranos”; durante el período de latencia y er la pubertad. Dedica un capítulo especial a las 
dificultades técnicas especiales en cada edad, ilustrando todas sus conclusiones con casos 
analizados por ella. Considera los análisis más difíciles los de n'ños en la pubertad, aconse- 
jando que ningún analista emprenda dicho trabajo sin tener experiencia en análisis de 


adultos y en análisis tempranos. Piensa tambén que todo analista de niños debe hacer 
también análisis de adultos, 


Ella no cree como A. Freud que el niño no hace una neurosis de transferencia, simo 
que el niño tanto como el adulto hacen una neurosis de transferencia siempre que se evi- 
ten medidas educativas, y se mantenga el análisis sistemático de la transferencia y de la 
resistencia. Tampoco cree que sea necesaria la labor previa no analítica realizada por 
A. Freud considerando que una situación analítica correcta puede lograrse inmediatamente 
con el niño mediante la interpretación del material que él presenta en las primeras sesiones, 
y que la capacidad del niño de hacer una transferencia es espontánea. Piensa que el anal'sta 
de niños tanto como el de adultos debe abstenerse de la educación directa y que no de- 
be intentarse modelar al paciente sino simplemente aguardar los desarrollos. Cualquier 
intento de educación es para ella incompatible con el análisis. Dice: “Es impresionante 
ver cómo en el análisis las tendencias destructivas pueden ser usadas para la sublimación 
cuando resolvemos fijaciones, cómo las fantasías pueden ser liberadas por un trabajo más 
artístico y constructivo. Todo esto sólo a través de medidas puramente analíticas.” 


Por su experiencia en el campo pedagógico opina que el trabajo pedagógico no debe 


> 
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mezclarse con el analítico pero que el análisis prepara el terreno para un trabajo pedagó- 
gico muy productivo. 

La exposición detallada de todos estos puntos de vista se hace a través de la exposi- 
ción de 19 casos, 7 de niños entre 2 y 5 años, 8 entre 6 y 12 y 4 en período de pubertad. 
En cuanto a los diagnósticos son: esquizofrenia incipiente, neurosis obsesiva, neurosis in- 
fantil grave, dificultades educacionales, desarrollo anormal del carácter, rasgos psicóticos, 
homosexua!lidad, paranoia, etc. 

La segunda parte del libro está dedicada a la teoría que ha surgido de su experiencia 
en análisis de niños. Por su extensión y complejidad es imposible resumirla aquí. Abar- 
ca los siguientes temas: Tempranas situaciones de ansiedad y su efecto en el desarrollo del 


niño. Límites y alcances del análisis de niños. 
A. A. pe Pichon RIVvIERE. 


MORGENSTERN SopHte: Psychanalyse infantile. (Symbolisme et valeur eli- 
nique des créations imaginatives chez Penfant.) Psicoanálisis de niños. 
(Simbolismo y valor clínico de las creaciones imaginativas del niño.) Edi- 
ción Denóel. Un tomo de 109 págs. París, 1937. 


Las creaciones imaginativas del niño así como sus juegos, sueños y sueños diurnos son 
un excelente material no sólo para el conocimiento del alma infantil sino, en su utilización 
durante el tratamiento analítico, para la curación de sus síntomas neuróticos. El niño que 
consigue expresar sus conflictos por medio de creaciones imaginativas v de juegos llega a una 
cierta solución: de sus conflictos, y nos da un material que podríamos considerar como el 
contenido manifiesto de los sueños y que mediante la labor de interpretación nos lleva a 
su contenido latente. El estudio de los conflictos del alma infantil por una parte y por 
la otra de los símbolos de que se sirve para expresarlos nos ayuda a descifrar y compren- 
der las leyes generales de los símbolos así como su aplicación en un caso especial. El sim- 
bolismo constituye el medio de expresión de ideas o sentimientos reprimidos. La autora 


“ estudia el simbolismo en las creaciones imaginativas del niño bajo la forma de juegos, sue- 


ños, ensueños, cuentos, relatos y, sobre todo, en el dibujo. “Encarando las creaciones ima- 
ginativas del niño bajo el ángulo del simbolismo y de su valor clínico, le atribuímos al 
mismo tiempo una base mórbida y un fin liberador. En el niño —sigue diciendo— el acto 
simbólico reemplaza al real y para acercarse a ese mundo infantl hay que familiarizarse con 
la expresión de sus creaciones imaginativas, hay que conocer su valor simbólico.” 

Estudia los cuentos, juegos, ensueños y dibujos infantiles desde este punto de vista, pero ' 
lo más interesante del libro es el relato de un caso de mutismo psicógeno cor 2 años de 
evolución. Está ilustrado con los dibujos realizados por el paciente que fueron durante 
muchos meses el único material disponible. Se trata de un niño de 10 años con antecedentes 
neuropáticos personales y familiares. Presentó a un primer examen todos los síntomas de 
la ansiedad. Su mutismo tenía por causa un grave conflicto con sus padres. Reveló en sus 
dibujos dos núcleos principales, f'jación a la madre y odio al padre y una fuerte angustia 
de castración. Su neurosis tenía un clima de terror y angustia que se expresaba por la ansie- 
dad objetivamente apreciable y por los dibujos que tenían características especiales: los 
objetos, animales y personas tomaban dimensiones enormes y parecían dirigidos siempre 
contra él, y la repetición de temas, realizada de un modo obsesivo (pájaros de grandes di- 
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mensiones y en bandadas que se transformaban en aviones que se dirigían contra él). Sim- 
bolizaba a su padre, objeto de su estado terrorífico como un hombre con gorra, pájaros, avio- 
nes, bastones, humos de casas o locomotoras y hombres lobos. Estos temas se repetían con 
tanta insistencia que llegaron a adquirir el carácter de obsesiones o alucinaciones. Después 
de cierto tiempo de tratamiento aparecieron figuras de gran significación: animales fantás- 
ticos con la boca abierta, dejando salir de ella objetos con forma de huevos y también 
una larga lengua tumefacta. Esta misma lengua apareció después en forma de lengua-barba 
y de lengua-candado, y simbolizaba por condensación todos los temores con respecto a 
su padre dando así la explicación de su conflicto. Había desplazado el conflicto desde 
los órganos genitales a la lengua, que por este proceso se transformó en la imagen aparen- 
te de dicho conflicto. En vez de temer la castración como castigo de su complejo de 
Edipo y su onan'smo temió entonces que se le cortara la lengua. Su mutismo represen- 
taba entonces a la vez el temor al castigo y el castigo que se había impuesto a sí mismo. 

“Los mecanismos del paciente —dice— contienen todos los mecanismos psicológicos com- 
probados por Freud: condensación, transposición, identificación, etc.” Señala también el 
hecho de que su paciente empleara para expresar su temor elementos idénticos que los con- 
sgnados en el trabajo de Freud Historia de una neurosis infantil. 

El libro tiene una introducción de Heuyer donde se refiere al valor del Psicoanális's de 
niños en el tratamiento de las neurosis infantiles y elogia la labor y resultados obtenidos por 
la prestigiosa analista recientemente fallecida. 

A. A. me PicHoN RIVIÉRE. 


REVISTAS 


ACKERMAN N. W.: Personality factors in neurodermite. A case study. (Fac-- 
tores de la personalidad en la neurodermitis. Estudio de un caso.) “Psy-: 
chosomatic Medicine”, 1939, vol. 1, pág. 366. 


El objeto de este estudio ha sido comprender el papel de la perturbación de la piel' 
de la paciente en la evolución de su personalidad total. Durante el período de observa- 
ción en el hospital la paciente presentó fluctuaciones de ansiedad, algunas tendencias his-' 
téricas y variaciones de humor de carácter depresivo. Interesaba saber cómo intervenían' 
estas perturbaciones en la patología de la piel. Poco se conoce de los dos primeros años de' 
la vida de la paciente. Hasta los tres años había sido la “beba” de la familia cuando fué' 
bruscamente separada de la madre por el macimiento del cuarto y último niño. La ma- 
dre murió en el parto. Por esa época la paciente tuvo su primera erupción de la piel y es 
lógico suponer que en este período de su vida sufrió uma perturbación emocional inten- 
sa. Del desarrollo ulterior de la vida de la paciente se deduce que reaccionó a la brusca 
privación de “amor maternal sintiendo hostilidad hacia la madre y se resintió contra la in- 
trusa que la desplazaba en su calidad de la mimada de la familia. Sintió una intensa hos-=* 
tlidad inconsciente hacia la madre y reaccionó con fuertes celos y antagonismo hacia la' 
hermana recién nacida que se transformaron ulteriormente en una actitud protectora y* 
maternal, Es corcebible que la paciente se adjudicara alguna forma de castigo por sus '- 
sentimientos hostiles. Surge el interrogante de si la perturbación de la piel fué utilizada: 
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en esa edad como un representante psíquico del castigo. Es importante plantear si el pri- 
mer ataque en la piel a los dos años fué tan sólo un accidente biológico o si estaba 
relacionado en alguna forma sutil con el conflicto emocional existente. Empezó 4 rascar- 
se la piel gravemente poco después del comienzo de su perturbación. La recurrencia 
de la erupción en forma modificada y perpetuada desde entonces como neurodermitis pare- 
ció relacionada definitivamente con la persistencia de una actividad viciosa de rascado. 
El autor supone que el desarrollo emocional de la paciente de los dos a los mueve años 
se modificó por la necesidad de lograr una solución para estas primeras dificultades. En 
primer lugar no se puede asegurar que la paciente tuviera conocimiento de la verdadera 
muerte de su madre hasta los nueve años de edad. Existen muchas pruebas de que la pa- 
ciente se había percatado realmente de la muerte de su madre pero el afecto doloroso 
asociado con este conoc:miento estaba profundamente reprimido. Aunque uno acepte los 
argumentos de la paciente de que no se había dado cuenta de la muerte de su madre por 
lo menos debe aceptarse que había reprimido agudamente su hostilidad hacia ella. Aso- 
ciando esta represión la paciente realizó un esfuerzo 'para asegurarse emocionalmen- 
te mediante una sustituta materna, la tía. Durante todo ese período se comportó excelen- 
temente con la tía y otras madres sustitutas. En cambio, así como amaba profundamen- 
te 4 su padre y hermano mayor, odiaba a la hermana mayor y era protectoramente ma- 
ternal con la hermana menor. Este tipo de adaptación sumisa refleja probablemente sus 
luchas de dependencia, sus esfuerzos para denegarse hostilidad hacia las personas materna- 
les. A los nueve años los patrones citados de ajuste emocional se desorganizaron brus- 
camente. El primer acontecimiento provocador parece haber sido la adopción legal de la 
hermana menor viviendo en el rechazo de ésta el suyo propio. Otros dos acontecimientos 
le hicieron fracasar la falsa creencia de que su madre aun vivía. Con el colapso de las 
represiones de la paciente pasó a ser dominada por la convicción de que ella había causa- 
do la muerte de la madre. Esto trastornó completamente el equilibrio previo de la perso- 
nalidad de la paciente y la arrojó en un nuevo y más grave tipo de inadaptación: emocio- 
nal. Comenzó a desarrollar una abierta hostilidad hacia la tía y fué literalmente seguida 
por los sentimientos de culpa con respecto al supuesto crimen de su propa madre. Se 
convenció por lo tanto de que debía ser castigada por el fantasma de la madre. Su tras- 
torno de la piel se convirtió para ella en tal castigo. Pero esto no era suficiente. Para ex- 
piar su crimen debía matarse O instar a alguien a que la matara. En su relación: con su 
padre la erupción de la piel representaba una barrera entre ella y éste y reforzaba intensa- 
mente el tabú del incesto. Además podía contagiarle con su piel infectada así que estando 
ella amenazada deseaba matarle primero y luego matarse, No pudo perdonarse su crimen 
atroz sintiendo entonces la inutilidad de ganar 'amor. Se comportó como una niña mala. Su 
trueque del “ángel al demonio” tiene dos significaciones: odiar y herir a todos y volcar 
sobre ella la propia destrucción y segundo gustar todos los placeres prohibidos mientras 
aun tenía tiempo para una última despedida con la vida. En este período se hizo inten- 
samente destructiva y vengativa coqueteando francamente con su propia muerte. Se agu- 
dizó su carácter sadomasoquista. El rascado de la piel tenía la significativa expresión de 
un autocastigo, y estaba asociado con una mezcla de otras fantasias automutilatorias. En 
ese mismo período sus impulsos hacia el placer eran de un fuerte carácter mórbido. Es- 
tos eran principalmente sexuales a pesar de sus tremendos sentimientos de culpa. Supri- 
mió sus orgías masturbatorias manifiestas y jugaba con sus pechos y luego habitualmente 
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se castigaba con una orgía de rascado. Es interesante que la actividad de rascado se con- 
virtió en un medio de intensa excitación sexual, en una actividad masturbatoria sustituti- 
va. Dado la frustación de su 'amor por su padre sus flagrantes impulsos seductores hacia 
los hombres eran altamente significativos. No tenía escrúpulo alguno para conseguirlos 
sin importarle el modo ni la rudeza de los métodos, pero al mismo tiempo los trataba 
cruelmente, presumiblemente vengándose del rechazo de su padre. Asimismo se castigaba 
por estas ofensas mediante el rascado y otros impulsos autodestructivos, Es interesante que 
permaneciera soltera. Podía lograr a los hombres pero únicamente al precio de una 
degradación social. La desfiguración de la piel de la paciente representaba una barrera 
para toda relación humana De ahí que sea justificado suponer que la paciente tenía la 
necesidad de hacerse tan horr'blemente inatractiva como fuera posible debido 2 su ex- 
trema culpa. Por eso arruinaba sistemáticamente su apariencia mediante el rascado. En 
ciertos períodos en que recibía marcado afecto su piel mejoró notablemente. La nota so- 
bresaliente en la vida de esta paciente era el odio hacia los demás y hacia sí misma. Dado 
que se odiaba se hacía repulsiva para impulsar a los otros a que la odiaran. Estropearse la 
piel era hacerse tan fea como para impedir el amor del padre y recordar el asesinato 
fantástico de la madre. 


ARNALDO RascovsKY. 


Dúss Louise: La méthode des fables en Psychanalyse. (El método de fábulas 
en Psicoanálisis.) “Archives de Psychologie”, 1940, vol. 28. 


Es un test para uso de psicoanalistas de niños y de pedagogos con conocim'entos psi- 
coanalíticos. Permite explorar rápidamente el complejo nuclear y el grado de grave- 
dad de la neurosis de un niño, pudiendo servir de punto de partida de un análisis. 
Consiste en pequeñas fábulas en las que el héroe (un niño o un anímal) se encuentra en 
una situación determinada representativa de un estadio evolutivo de la libido (oral, anal, 
etc.). La fábula está inconclusa y es el niño el que debe buscar el desenlace entre los 
muchos posibles. 

Método: Se dice al niño que se le contarán cuentos pero que él debe dar el desenla- 
ce, que puede decir cuanto quiera porque todo estará bien. La historia debe ser contada 
sin enfatizar ningún hecho que pudiera influir al sujeto. Este puede identificarse con el 
héroe y dar una respuesta simbólica que aclare su posición instintiva O negarse a dar una 
respuesta. Este silencio, motivado por el deseo de ocultar algo y mo por falta de mate- 
rial de expresión, se tiene en cuenta también en el cómputo total del test. 

Se eliminan en las fábulas todas las situaciones familiares o escolares demasiado par- 
ticulares en las que el niño podría reconocerse demasiado, y despertar su temor a ser Juzga- 
do. En las tres fábulas cuya finalidad es explorar el grado de dependencia y fijación en 
los padres, la angustia de castración y la aceptación o rechazo del destete el héroe es un 
animal (un pájaro, un elefante y un cordero) y en las otras el héroe es un niño que se 
encuentra en situaciones triviales (una fiesta de familia, un paseo con los padres, etc.). Los 
conflictos están suficientemente disfrazados para no despertar culpabilidad en' el sujeto y 
pueda así identificarse fácilmente con el personaje. Las historias se gradúan en su presen- 
tación comenzando por aquellas que despierten menos culpabilidad. Son lo suficientemen- 
te fáciles para interesar a um niño de tres años, pero niños mayores y también adultos res- 
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ponden y se aplican en las respuestas. Para los adultos se presentan las fábulas como un 
test de imaginación y las experiencias se han realizado con adultos no intelectuales. 

Las conclusiones de la autora se basan en el examen de 65 sujetos (43 niños y 22 
adu!tos), evidenciándose un conflicto neto en el 21% de los sujetos analizados. 

Se supone un complejo cuando el comportamiento evidencia: respuesta inmediata o 
inesperada, perseveración del complejo en otras respuestas, respuesta balbuceada o dada 
rápidamente, rechazo de alguna de las respuestas, silencio o resistencia a contestar, el suje- 
to pide recomenzar la prueba apenas ha sido terminada, 

Se observó que el afecto transferido 2 los héroes de las fábulas descargaba al niño 
y hacía posible una transferencia con facilidad y rapidez. 

Creo que el gran valor de este test está limitado a su aplicación en las consultas mé- 
dicopedagógicas de los hospitales, ya que no sólo permite una visión rápida de los conflic- 
tos más importantes, sino que facilita la relación de transferencia permitiendo actuar psi- 
coterápicamente con más eficacia y rapidez salvando la dificultad que existe siempre en 
estas consultas y que es la de no poder ver diariamente al niño mi dedicarle todo el tiempo 


que sería necesario. 
A. A. pe Pichon RIvIERE 


Frencu Thomas M.: Reality and the unconscious. (Realidad y el incons- 
ciente.) “Psychoanalytic Quarterly”, 1937, vol. VI, pág. 23. 


El autor precisa cómo las neurosis, las psicosis y también los sueños no pueden des- 
prenderse de los elementos de displacer provenientes de la relación del sujeto con su 
mundo exterior. 


De lo que deduce que la presentación del principio de la realidad no introduce ningún 


elemento dinámico nuevo en la resolución de conflictos. Es sólo verdad a medias cuando 


se afirma que el principio de la realidad es una forma modificada del principio del placer; 
sería más completo decir que el principio de la realidad es una síntesis afortunada del prin- 
cipio del placer y del automatismo de repetición. Algo así como una subordinación y uti- 
lización del “automatismo de repetición (repetición de lo desagradable), al servicio de un 
principio de placer atenuado. 

Se progresa para vencer dolor. Pero si la nueva situación es aún más dolorosa, en- 
tonces se prefiere volver a lo anterior. Es lo que ocurre en las neurosis, psicosis o en los 
sueños; también en las neurosis experimentales en animales. 

El neurótico está demasiado absorbido por sus conflictos y no puede alejarse de ellos 
para contemplar una solución mejor. Lo mismo sucede en el hermoso experimento de 
Koehler: colocando a un perro muy cerca de la comida, pero separado de ella por un 
enrejado, el animal no llega a concebir la posibilidad de un rodeo para conseguirla, lo 
que sí ocurre en el caso de estar el alimento más lejos. 

El autor analiza prácticamente sus conclusiones, mediante el estudio de un sueño. En 
dicho sueño, como sucede a menudo, el paciente reacciona ignorando las diferencias en- 
tre su situación actual en el psicoanálisis y la pasada en su relación con el padre. Apoyán- 
dose en estas observaciones el autor designa como trauma psíquico aquél en que el proceso 
de aprendizaje está detenido (el sujeto no comprende la nueva situación, desligándola de 


una anterior). 
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Con ayuda de este sueño, French explica cómo la teoría clásica de la satisfacción 
de deseos hace surgir dudas acerca de su validez. “Si el sueño es omnipotente en sus 
capacidades de satisfacer deseos, ¿por qué no elimina toda huella de los conflictos del en- 
fermo? ¿Por qué no encuentra una alucinación satisfactoria que simbolice el haber re- 
suelto ambos deseos y que enmascare su incompatibilidad?” (Se refiere a la incompati- 
bilidad entre los deseos genitales y los de retener el amor paterno.) 

Luego el autor continúa estudiando lo que ocurre en los sueños. Menciona la di- 
ferencia señalada por Freud entre los síntomas histéricos y los sueños. En los primeros 
existe una condensación de un deseo inconsciente con una reacción preconsciente, como 
un autocastigo, en contra. En el sueño puede faltar la reacción en contra, “pero es posi- 
ble hallar en otro lugar la contribución ausente de la preconsciencia. El sueño es capaz 
de encontrar expresión para un deseo del inconsciente, mediante el empleo de toda cla- 
se de deformaciones, una vez que el sistema dominante ha cedido su lugar al deseo 
de dormir”. De esta comprobación de Freud, French deduce que el deseo de dormir 
puede ser considerado como algo sustitutivo de la necesidad del reconocimiento de lo 
penoso real. De no haber tal sustitución, el sueño sería capaz de ignorarlo. (En nuestra 
opinión el reconocimiento en el sueño de lo penoso real se halla dado por la creación 
de la alucinación onírica, que es un modo de reaccionar del sujeto ante algo traumático 
para su yo.) 

La necesidad del sueño de reconocer la realidad, tal como es, le impulsa a corregir 
ulteriormente deformaciones que realiza en el sentido de satisfacción de deseos. Y lo 
mismo sucede con la aceptación de objetos sustitutivos, que satisfacen menos que los 
realmente deseados; ello suele ser seguido con la presentación de señales de presencia de 
tensiones insatisfechas. El mismo «caso ocurre con las alucinaciones. Si esto no se pre- 
senta en todos los sueños es porque el dormir absorbe la percepción desagradable de la 
insatisfacción lo mismo que hace con cualquier otra clase de disp'acer, 

El autor insiste particularmente en este punto, afirmando que, movilizando fatiga 
como sustituto de displacer, el yo es capaz de quitar durante algún tiempo al displacer 
su capacidad de impedir el dormir. (Es ésta una conclusión que no resulta muy con- 
vincente. Parece más bien que ante un deseo de dormir intenso, el yo se preocupa me- 
nos por sus otros deseos o intereses. Lo que debe ocurrir es, pues, un desplazamiento de 
cargas psíquicas hacia el deseo de dormir; una vez satisfecho éste, aquellas cargas retor- 
narían hacia los otros intereses del yo. Ello explicaría el que se sueñe más fácilmente, cuan- 
do la profundidad del dormir es menor. De haber la sustitución señalada por el autor, 
cualquier otra sensación penosa debiera temer el mismo efecto hipnótico que la fatiga, 
y sabemos que éste no es el caso.) 

El sueño intenta resolver los conflictos actuales, siguiendo modelos infantiles. En los 
recuerdos del enfermo hay que buscar la justificación para la clase especial de satisfac- 
ción de deseos que ocurre en los sueños —o en los síntomas". La resolución de conflictos en 
el sueño no es perfecta, porque el sujeto no puede tener una visión sintética total de la 
situación dada. Le preocupa sobre todo dormir y no el resolver conflictos y además en- 
cuentra un: obstáculo en la intensidad de estos últimos. (Intervendría también, de un mo- 
do primordial, una resistencia del yo a resolverlos, por encontrarse angustiado ante ellos, lo 

que es demostrado por el hecho de la represión.) De todo ello resulta que el sujeto sólo 
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fragmentariamente puede ocuparse de lo que le preocupa y de ahí que lo repita de un 
modo estereotipado en :sueños, lo mismo que en síntomas neuróticos. 


GARMA. 


Frenca Thomas M.: Insight and distortion in dreams. (Comprensión y de- 


formación en los sueños.) “International Journal of Psycho-Analysis”, vol. 
XX, 1939, 


Examina los sueños desde el punto de vista de la reacción del yo frente a conflictos, 
en lo referente a su capacidad y técnica de elaborarlos. En el caso estudiado el conflicto 
está provocado por una interpretación psicoanalítica desagradable. Tal carácter hace que 
en uno de los sueños sea aceptado solamente como satisfacción masoquista, pero sin ente- 
rarse del contenido. En otro sueño el yo emplea la técnica de la fragmentación y del ais- 
lamiento de la situación conflictual. 


GARMA. 


GOLDMAN GEORGE S.: A case of compulsive handwashing. (Un caso de com- 
pulsivo lavado de manos.) “Psychoanalytic Quarterly”, 1938, vol. 7, pág. 96. 


En un estudio tendiente a controlar las mejorías y sus relaciones con las actitudes y 
fantasías de la enferma, el autor presenta un caso de lavado de manos compulsivo inicia- 
do a los 8 años de edad, acompañado de otras obsesiones entre las cuales se destacaban las 
oraciones mocturnas solicitando protección para sus familiares ante peligros de muerte. 

Hija de una madre severa y dominadora, que prefería a su hermana mayor y al her- 
mano menor, quedó reducida al amor de su débil padre. Inició sus primeros síntomas a 
los $ años con el temor de que el hermano muriese al administrársele una droga para 
dormir, seguido por el de que la ciudad fuera destruida (durante la guerra) y rogativas a 
Dios solicitando protección para sus familiares, agregándose posteriormente el temor de 
haber rogado inadvertidamente por la muerte de alguien, por lo que solicitaba se aceptaran 
solamente sus ruegos buenos. Tuvo poliaquiuria y enuresis hasta los 16 años. Desde los 
11, traumas sexuales repetidos y masturbación con fantasías masoquísticas en las que le 
hacían tomar orina. Inició sus relaciones sexuales a los 21 años con hombres casados, per- 
maneciendo insatisfecha. El orgasmo lo alcanzaba sólo mediante estimulación clitoridiana. 

Los mejoramientos controlados durante el análisis eran acompañados de fantasías de 
tener un pene o un bebé. Los temores de impregnación se referían a secreciones corpora- 
les asimiladas a materias fecales, y equiparaba el poder mágico de matar por medio de su 
contacto al mágico poder de su pensamiento. En éstos se manifestaban deseos de muerte 
hacia la madre, la hermana y también hacia sus sobrinos, en relación con una fuerte envidia 
del pene que consideraba no sólo una ventaja sino una absoluta necesidad para obtener la 
gratificación. Su ausencia da origen al temor de que su hijo sea deforme o mal desarrolla- 
do. Contra el miedo de ser atacada y dañada genitalmente, instituye tres métodos de defen- 
sa: 1% no someterse al ataque; 2% asumir el papel agresivo y matar a otro y 3%, obtener 
el pene que la proteja contra el daño. El orgasmo constituía una pérdida del dominio del 
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yo que la dejaba inerme, sin protección, y podía entonces suceder la temida injuria. Ade- 
más, si permitía el orgasmo, ocurría una fantasía de que podría morirse alguien de sus 
familiares, lo que hacía necesaria una rogativa antes del coito. 

La función del lavado de manos mostró ser realmente un deseo de ensuciar, contami- 
nar y extender el contacto con materias fecales, en la creencia mágica de una posibilidad 
de matar por medio de ellas, coincidente con las investigaciones de M. Klein y Rado. 


Luis RascovsKY. 


Hajbu-Gimes LiLY: Contributions to the etiology of schizophrenia. (Con- 
tribuciones a la etiología de la esquizofrenia.) “Psychoanalytic Review”, 
1940, vol. 27, pág. 420. 


La predisposición a la esquizofrenia es dada por factores constitucionales y por otros 
adquiridos. Entre los últimos la autora da gran importancia a una constelación familiar 
formada por una madre sádica y un padre débil, en la que actúan vivencias de inanición 
durante la infancia. Apoya su tesis en cuatro casos propios y en algunos más de la lite- 
ratura analítica. 

Rebate posibles objeciones, como la de la existencia de fijaciones orales también en 
otras neurosis, señalando que esa fijación puede ser causada por vivencias diversas de satis- 
facción o privación, y por lo tanto, dar origen a cuadros psíquicos diferentes. En cuanto 
a las vivencias orales predisponentes a la melancolía actuarían en una fase en' la que el su- 
jeto tiene ya relaciones con objetos reales, condición necesaria para una introyección e 
identificación estables con un objeto, lo que no ocurre en la esquizofrenia. 


GARMA. 


Jones Ernest: Jealousy. (Celos.) Adress delivere at the Sorbonne, March, 21, 
1929. Aparecido en el libro Papers on Psychoanalysis por ErwestT Jones. 
Cap. XXIV, págs. 469, 1938. 


En este artículo muy interesante y profundo, el autor expone los motivos inconscientes 
de los celos, Primeramente distingue tres tipos de celos —celos “normales”, neuróticos y 
delirantes— pero comprueba después que las diferencias no son fundamentales y que en to- 
da persona celosa se encuentran los mismos mecanismos y rasgos psicológicos. El hombre celo- 
so siempre repite una situación infantil. Revive el triángulo familiar —las relaciones entre él 
como niño y sus padres— con su cariño para uno de los padres y su rivalidad con el otro. 
Un análisis más profundo de la persona celosa adulta nos demuestra que su interés por 
el rival es realmente mayor que por la mujer aparentemente querida con amor intenso. 
Esta actitud es también una repetición de la situación infantil. Frente al rival repite su 
actitud pasiva y homosexual frente al padre, que ha sido reprimida en la infancia, pero que 
es la causa de sentimientos de culpabilidad intensos. 
Estos sentimientos de culpabilidad debilitan su confianza en sí mismo y originan así 
una gran dependencia del aprecio del objeto querido y el deseo de ser amado en vez de 
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amar. Por esta dependencia la actitud pasiva y el temor al abandono es reforzado. Para 
poder defenderse de su homosexualidad y mantenerla reprimida, el hombre celoso se prote- 
ge por varios mecanismos de proyección. Dos formas son muy frecuentes en los celos deli- 
rantes, pero aparecen también en los demás tipos de celos. En la primera la ¡persona celosa 
se defiende contra su amor reprimido hacia el rival, argumentando que no quiere al rival, 
sino que lo odia. La otra forma proviene de una proyección de los propios deseos sobre 
la compañera sexual. No es entonces el celoso, que ama “al rival, sino su mujer. Como 
dijimos antes, el sentimiento de culpabilidad y su poca confianza en sí mismo hacen este 
tipo de hombre muy dependiente de la mujer. Por temor de caer en una dependencia abso- 
luta y para reforzar su débil confianza en sí mismo, el hombre trata a menudo de eman- 
ciparse de ella, engañándola con otra mujer. Pero proyecta sus propios deseos de infide- 
lidad sobre ella. Otra causa de una proyección es su propia incapacidad de amar que 
lo hace dudar, si su mujer lo puede querer verdaderamente. 

El autor estudia todos estos mecanismos en el hombre celoso, pero sostiene que son 
casi idénticos en la mujer. Explica, que los celos 'som más frecuentes en las mujeres, 
por ser ellas generalmente más dependientes que los hombres. 

El autor concluye que los celos son un fenómeno mucho menos normal de lo que 
se supone generalmente y que no son el indicio de un amor sincero e intenso, sino al 
contrario comprueban la debilidad de los sentimientos amorosos. Son más bien el resultado 
de angustia, culpabilidad y odio, que de amor. 

Martk LAnGER. 


Jowes Ernest: Psychoanalysis and the Instincts. (Psicoanálisis y los instin- 
tos.) Papers on Psycho-Analysis, Londres 1929, 4% edición, cap. 9, pág. 203. 
Comunicado en The British Psychological Society; marzo 22, 1935. 


En este trabajo, escrito en 1935, el autor expone muevamente las aportaciones psi- 
coanalíticas a la teoría de los instintos. Repite la primera clasificación de Freud en dos 
grupos instintivos, en instintos sexuales y del yo. La neuross aparece entonces siempre 
como un conflicto entre una tendencia sexual reprimida y una tendenc'a del yo. Ex- 
pone la definición Freudiana de los instintos por sus características que son la fuente so- 
mática, el objeto y el fin del instinto. La diferencia de las fuentes determina la componente 
psicológica del instinto. El instinto sexual consiste en muchos instintos parciales, que 
solamente poco a poco, durante la evolución del individuo y en el caso ideal de nor- 
malidad, se reúnen totalmente bajo el predominio del instinto sexual del adulto. En la 
primera infancia estos instintos parciales hacen su aparición en comunidad con instintos 
del yo. Cuando la satisfacción instintiva se hace imposible —sea por obstáculos exterio- 
res o interiores— los instintos pueden sufrir distintas vicisitudes: La represión, la sublima- 
ción, la transformación en lo contrario y la vuelta contra la propia persona. 

Como el autor quiere señalar, porque Freud llegó de la primera clasificación en ins- 
tintos sexuales e instintos del yo al nuevo concepto de instintos de vida y muerte, nos 
expone ahora la idea del narcisismo, Fué el conocimiento del narcisismo, adqu'rido por Freud 
por sus observaciones en niños, personas hipocondríacas y megalómamas, que le planteó 
nuevos problemas, insolubles dentro de la vieja separación de los instintos en instintos libidi- 
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nosos e instintos del yo, carentes de sexualidad. El narcisismo es el amor, que una persona siente 

por sí misma. Pero si una persona carga su propio yo con libido, sus instintos de autocon- 

servación —instintos del yo— ya contienen una parte narcisística o libidinosa y ya no se pue- 

de sostener que los instintos del yo carecen de libido. Además, si la diferencia entre los 

instintos del yo y los instintos sexuales desaparece, ya una lucha entre estos dos grupos de 

instintos no podría ser la causa de las neurosis. Para poder solucionar este problema, debe- 

mos ocuparnos más detenidamente de los dos adversarios. Los instintos sexuales —reprimidos 

en la neurosis— ya eran bien investigados por el análisis. Por esta razón toda la atención 
se dirigió al otro adversario, a los instintos del yo, en los cuales se había descubierto 
ahora, una componente narcisística, es decir libidinosa. Esta proviene del amor, que senti- 
mos por nuestro ideal del yo, El idead del yo es en parte parecido a lo que comúnmente 
se llama concienc'a moral. Pero existe una diferencia importante. Partes del ideal del yo 
son inconscientes. Freud reconoció en ellas una nueva instancia psicológica y la denominó 
con el término de “Superyó”. El superyó se diferencia del yo para ayudarle a reprimir los 
instintos dirigidos hacia los padres, y tiene su origen en una introyección de las prohibicio- 
nes paternales. Sin embargo la severidad y rigidez del superyó no proviene —solamente en 
pequeña parte— de la actitud severa que pueden haber adoptado las padres frente al niño, 
sino que es el resultado de una proyección sobre la imagen paternal de los sentimientos 
agresivos y hostiles, que el niño ha sentido contra los padres. Es aquí que encontramos 
por primera vez un instinto —el instinto de agresión— prácticamente libre de sexualidad. 
Mientras que otros analistas, especialmente Melanie Klein, analista de niños, estudiaron las 
manifestaciones de este instinto, Freud ya había llegado por un camino teórico en su trabajo 
Más allá del principio de placer al descubrimiento de un instinto puramente destructivo. 
En este trabajo estudió pr:meramente una forma de compulsión, que había pasado inad- 
vertida hasta entonces. Es la obsesión de repetición que obliga al hombre inconscientemente 
a repetir ciertas vivencias. Como a menudo son vivencias de carácter displaciente, Freud 
señaló que el fin de esta compulsión se encuentra más allá del principio de placer. Por 
un estudio más detenido llegó a la conclusión que ciertas tendencias a la repetición o a bus- 
car un estado anterior es característico para todo instinto. Separa otra vez dos grupos de ins- 
tintos, Son- los instintos eróticos o de la vida que empujan al hombre a buscar en el acto se- 
xual la unión con otro ser y la reproducción de sí mismo, En la fecundación repite su pro- 
pio origen. Lo que es experimentado como placentero en la satisfacción del instinto, es 
la eliminación del estímulo y la recuperación del nivel bajo de tensión, que tenía el apa- 
rato psíquico, antes de aparecer este estímulo. Además de los instintos de la vida existen 
otros, más arcaicos, que buscan la recuperación del verdadero estado primordial del ser, 
Como antes de lo animado existe la materia inanimada, estos instintos más primitivos que 
los de la vida anhe'arían volver a un estado definitivamente libre de toda tensión, al estado 
de la materia inmanimada, es decir, a la muerte. 


Así Freud ha llegado otra vez a un concepto dualista de los instintos. Mientras que 
en su primera clasificación habla de instintos sexuales y del yo, en la segunda opone los 
instintos cargados de libido dirigida hacia objetos del mundo exterior a los instintos narcisis- 
tas; fimalmente ahora distingue entre instintos de la vida e instintos de la muerte, entre 
Eros y Tánatos. Las manifestaciones de los instintos de la vida son fáciles de observar. 
Más difícil es comprobar la existencia de instintos de muerte. 


Sin embargo, tratando del superyó ya hemos hablado de manifestaciones instintivas pu- 


710 REVISTA DE PSICOANÁLISIS 


ramente agresivas. Es aquí que encontramos cl es'abón que une la teoría del instinto de la 
muerte con la experiencia clínica. Ya hemos conocido como una posible vicisitud del ins- 
tinto su vuelta contra la propia persona. La agresividad, dirigida contra el mun- 
do exterior sería la consecuencia de un proceso análogo en dirección opuesta. Es el ins- 
tinto de muerte o autodestrucción, que para que pueda existir el individuo ya no busca su fin 
en la propia destrucción, sno en la agresividad contra el ambiente. En general apa- 
rece unido al instinto erótico ayudándolo a conseguir sus fines. Pero puede aparecer en 
forma pura y, vuelta otra vez contra la propia persona, ser la causa de su autodestrucción. 

Hasta ahora la teoría de la existencia de un instinto de muerte innato no está admitida 
por todos los analistas. Jomes mismo no se decide a aceptar o rechazarla. Pero subraya que 
la parte puramente psicológica de este concepto dualista de los instintos puede ser aceptada 
plenamente y la concentra en esta fórmula: Nuestra vida consiste nada más, que en una 


lucha entre amor y odio. 
MarIeE LANGER 


Jones Ernest: The Clasification of the Instinets. (La clasificación de los ims- 
tos). Londres. 1939, 4% edición, cap. 8, pág. 196. 


Aparecido por primera vez como contribución a un simposium para el VII Con- 
greso Internacional de Psicología, Oxford, 1923. 


El instinto es el eslabón que une cuerpo y mente. De ahí la gran importancia de su 
estudio. Hasta Freud, los fisiólogos, biólogos, psicólogos y sociólogos, que trataron este 
tema, habían llegado a una clasificación convencional, que distinguía un número grande 
de instintos o —adoptando otro concepto extremo— los negaron totalmente, reemplazán- 
dolos por hábitos adquiridos. Freud abordó el problema primeramente como terapeuta y 
psicólogo abisal. Sin embargo desde el principio buscó en su clasificación la base bioló- 
gica. El divide los instintos en dos grupos: en instintos sexuales e instintos del yo. Esta 
clasificación y los estudios que formaron su fundamento nos trajeron varias ventajas y nue- 
vos conocimientos importantes Primeramente dieron una base biológica a la teoría de los 
instintos. Después redujeron a dos los inmumerables grupos de instintos descritos por otros 
autores. Nos capacitaron más para comprender la gran complicación y ramificación del 
instinto sexual y finalmente Freud mos dió una exposición clara y minuciosa del origen, 
de la evolución y de las vicisitudes posibles de los instintos eróticos parciales. Como el autor 
no quiere todavía comentar en este artículo la nueva clasificación: de instintos de Freud, 
en Eros y Tánatos, proponz subdividir las manifestaciones instintivas en dos grupos: una 
comprende los instintos, que buscan placer y que se manifiestan em el amor y el hambre 
y —como expresiones secundarias—, en la curiosidad y el deseo de posesión. El otro grupo 
se caracteriza por sensaciones displacientes y comprende tres sentimientos básicos como 
manifestaciones instintivas: la aversión, el deseo de huída y la agresividad, 

Cuando el autor escribió este trabajo, mo había adoptado todavía la nueva teoría 
de Freud sobre los instintos de muerte. Si no, tal vez no habría propuesto esta clasifica- 
ción. En un artículo ulterior que resumimos más adelante nos da una exposición muy intere- 
sante y comprensiva de la nueva teoría de Freud sin mencionar más esta clasificación. 


MarieE LANGER 
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Ramman LincoLn, Ricmaroson HenrY B., Rirrey HERBERT S.: Anorexia Ner- 
vosa with psychiatric observations. (Anorexia nerviosa con observacio- 
nes psiquiátricas.) “Psychosomatic Medicine”, 1939, vol. 1, pág. 335. 


Se han realizado observaciones físicas y psiquiátricas sobre 12 pacientes con el com- 
plejo sintomático de la anorexia nerviosa. En todos se encontró que existía una psico- 
neurosis asociada con una deficiencia orgánica que se hizo manifiesta durante o cerca de 
la pubertad. Los hechos prominentes estaban constituídos por ansiedad y rasgos com- 
pulsivos obsesivos y depresivos. Algunos habían tenido características esquizofrénicas. En 
los casos más leves la desnutrición se produjo por la dificultad para comer. secundaria 
a una reacción de ansiedad con pérdida de apetito. En los casos más graves el hambre fué 
superado mediante una dieta voluntaria. 

Los hallazgos físicos incluyeron emaciación, piel seca escamosa, extremidades azuladas 
y frias, amenorrea, frotis vaginal de tipo atrófico, temperatura subnormal, pulso lento y ba- 
ja presión sanguínea. Las características comunes de la personalidad eran obstinación, mi- 
nuciosidad, parsimonia, ambición, aislamiento, timidez, dependencia de otros y dificultad 
para contraer amistades. Las propias declaraciones de los pacientes indicaban su deseo de 
evitar la aceptación de relaciones sexuales normales. Frecuentemente en la vida temprana 
del paciente había quedado impreso el excesivo interés de uno de los padres por la fun- 
ción del tracto intestinal. 

En el tratamiento debe instituirse un régimen regulado utilizado con firmeza pero no 
inflexiblemente. No se ha encontrado que la terapia endocrina tenga “algún valor definido. La 
psicoterapia debe dirigirse hacia un estudio de los factores dinámicos en la persona'idad, 
reeducación y estimulación. Debe insistirse sobre la necesidad de impartir al paciente una 
interpretación de la enfermedad que puede ser utilizada para realizar una adaptación más 
satisfactoria. 


(Resumen de los autores.) 


RAmPErRT MADELEINE: Une nouvelle téchnique en psychanalyse infantile: Le 
jeu de guignols. (Una nueva técnica en psicoanálisis de niños: El juego con 
títeres.) “Revue francaise de psychanalyse”, 1938, vol. 10, pág. 50. 


Este nuevo método es una aportación más y de gran valor práctico, ya que se trata 
de un método de investigación rápido que pone en claro la situación del niño en su am- 
biente y que por ser un medio de expresión propio del niño, le permite expresar libre- 
mente sus emociones y estados afectivos así como sus relaciones de objeto. 

El teatro utilizado por la autora consta de los siguientes personajes: la madre, la tía, 
la institutriz, la sirvienta, 3 hombres que reciben generalmente el papel de médico, aboga- 
do, pastor, padre, etc., respectivamente. La variedad de trajes permite al niño camb'ar 
el sexo 'a los muñecos. Consta además de personajes fijos: el gendarme, el diablo, la muer- 
te, la bruja y algunos animales. 

El niño toma rápidamente contacto con este mundo pero si se muestra inhibido puede 
ayudársele en los juegos iniciales. Metiendo 3 dedos en la cabeza y brazos del títere pue- 
«le movérsele a voluntad reproduciendo o imaginando escenas. La autora da numerosos e 
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ilustrativos ejemplos de los juegos realizado por niños durante la hora de análisis y sostie- 
ne que por su simplicidad este medio técnico puede adaptarse a todas las fantasías del niño, 
siendo un objeto en que el niño proyecta fácilmente sus conflictos. Le permite ade- 
más satisfacer fantasías sádicas y masoquistas que no podría liberar en su vida diaria. Las 
crueldades y fantasías destructivas que expresa libremente el niño Jurante su juego son 
extraordinarias, siendo este método de gran valor catártico ya que se agrega al tema jugado 
la emoción que acompaña al relato y la gesticulación. 

No pretende ser un método que excluya a los otros, sino más bien una contribución 
más que, combinándose con los métodos de dibujos y juegos representativos o imaginati- 
vos, sea un feliz complemento de las técnicas anteriores. La documentación dada por la 


autora evidencia la utilidad de su método. 
A. A. DE PicHoN RIvIERE. 


Reich ANNIE (New York): A contribution to the Psychoanalysis of extreme 
Submissiveness in Women. (Una contribución al psicoanálisis de la de- 
pendencia sumisa extrema en mujeres.) “Yhe Psychoanalytic Quarterly”, 


1940, vol. 9, pág. 470. 


La autora, analzando el material de varios casos de obediencia sumisa extrema — Hó- 
rigkeit en alemán — expone algunos mecanismos de esta actitud psíquica en mujeres. To- 
das estas enfermas eligieron un objeto de amor imponente, que sobreestimaron y al cual 
se sometieron masoquísticamente. Sufrían muchas decepciones en los intervalos de su vida 
sexua! con el compañero y podían gozar después con gran intens dad durante el coito. Des- 
criben la unión con el hombre querido como una fusión de su ser con el amante. Eran 
mujeres inteligentes y cultas, pero no se sentían capaces de cumplir independientemente 
la tarea más fácil. 

La autora investiga las razones del goce tan intenso sentido durante el contacto sexual. 
Este tipo de mujer renuncia a su propio narcsismo y lo desplaza sobre el amante; de ahí 
proviene la sobrevalorización de éste. En el orgasmo logra, identificándose con el compa- 
ñero sexual, recuperar su narcisismo perdido. Además satisface en el coito su deseo infan- 
til de tener un pene. Este deseo se denota en su actitud frente a la vida. Obran como 
si su falta de pene las imposibilitara en cualquier actividad independiente. La unión se- 
xual, lograda después de tantas decepciones, satisface además su masoquismo y tranquiliza 
sus sentimientos de culpabilidad. El sufrimiento anterior les permite gozar del coito. Vi- 
ven el acto en forma masoquística, simultáneamente como castración y recuperación del 
pene. 
Pero este goce extático tiene su razón más profunda en la satisfacción de tendencias 
pregenitales. Todas estas enfermas "estaban muy fijadas pasivamente a su madre. El orgas- 
mo es vivido por ellas como si volviesen a reunirse con ésta. A una fijación tan tempra- 
namente establecida corresponde una ambivalencia muy fuerte. Por su intensa agresividad, 
originada por las frustraciones de la educación, temen ser abandonadas y se defienden 
contra esta agresividad peligrosa por una adoración y sobrevalorización muy grande de la 
madre. Transfieren más tarde esta constelación afectiva sobre el compañero sexual. El 
éxtasis durante el orgasmo es tan intenso, porque la mujer, transformando su agresividad en 
masoquismo, queda libre de sentimientos de culpabilidad y de angustia. Pero la agres vidad, 
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que está en el fondo de la dependencia sumisa estalla a veces en forma de odio repentino. 
En relaciones amorosas con hombres más débiles que ellas estas mujeres son: frías y domi- 
nantes, y reaccionan como las prostitutas que desprecian al hombre y lo usan exclusiva- 
mente como pene. Pero mientras la prostituta descarga su agresividad durante el acto sexual, 
la mujer sumisa se defiende contra ésta, reprimiéndola intensamente. 

En resumen, son mujeres fijadas a etapas prefálicas de su desarrollo libidinoso e inca- 
paces de tolerar las frustracciones normales de la vida, sin reaccionar con gran agresivi- 
dad. Se defienden contra ésta, transformándola en masoquismo y dependencia sumisa. 


Marte LANGER. 


ScHiLDER PauL: Psychologie of schizophrenia. (Psicología de la esquizofre- 
nia.) “The Psychoanalytic Review”, 1939, vol. 26, pág. 398. 


La necesidad de hacer una revisión de lo hechos y teorías relacionados con la esqui- 
zofrenia se hizo aún más necesaria según el autor después del empleo de los modernos 


tratamiento de shock, que además de tener un indudable valor práctico, trajeron un apor-. 
te considerable a la comprens ón psicológica de esta enfermedad. Sostiene que la moder- 


na psicología de la esquizofrenia se basa fundamentalmente en los trabajos de Freud, Bleu- 
ler, Jung y sus discípulos ocupándose particularmente de establecer algunas diferencias exis- 
tentes entre los puntos de vista de los dos primeros autores. Son desarrollados los concep- 
tos relacionados con la homosexualidad latente, regresión a una etapa narcisística, el retiro 
de la libido de objeto, sosteniendo finalmente en lo que respecta a Ja percepción del pro- 
pio cuerpo una idea diferente de la de Freud. A la hipótesis de que la percepción: del 
propio cuerpo es anterior a la del ambiente, opone la suya, según la cual el niño adquie- 
re dicha noción por medio de experiencias muchas veces desagradables, al mismo tiempo 
que va conociendo el mundo exterior; estableciéndose posteriormente la diferenciación entre 
cuerpo y mundo. 

Estudia los fenómenos relacionados con la regresión de la libido sosteniendo que a 
ella deben ir acompañados cambios en el yo, ya que graves perturbaciones en la d'stribu- 
ción de la libido no pueden constituir hechos aislados dentro de la persomalidad, enume- 
rando a continuación los distintos tipos de tales perturbaciones. 

La indiferencia estaría estrictamente relacionada con un sentimiento de autosuficien- 
cia basado en la idea de que otros se ocuparán de sus necesidades. El estupor, la catalep- 
sia, la obediencia automática, la indiferencia frente al dolor y la tendencia a abandonarse 
a ciertas actitudes posturales deben ser relaciomadas con la misma situación. 

Resume los estudios realizados con Laurcta Bender empleando los tests de la Gestalt y 
los tests de Goodenough en niños y adultos esquizofrénicos durante el tratamiento con 
insulina y cardiazol estableciendo los cambios formales en la estructura del pensamiento. 
En lo que se refiere al desarrollo psicodinmámico del proceso esquizofrénico sostiene que 
los conflictos existentes en estos enfermos no son específicos; que ellos existen es evidente, 
pero que el problema radica en el hecho de saber por qué dichos conflictos han desencade- 
nado un proceso de tal maturaleza. Hace referencia a su propia experencia recogida duran- 
te el tratamiento psicoterápico de algunos enfermos en los cuales encontró invariablemen- 
te, que ellos habían sido sometidos antes de los cuatro años a terribles amenazas de parte 
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de los padres estructurándose por ello un: superyó muy primitivo y cruel. Sería también 
la opinión de Zi'boorg y Alexander que la existencia de muy precoces conflictos, impediría 
la formación correcta del superyó. Los esquizofrénicos amenazados en su infancia tempra- 
na, se retirarían a posiciones más seguras intentando reforzar así su propia personalidad al 
emplear métodos primitivos de defensa como por ejemplo la inmovilidad, el negativismo, 
el ataque violento, no atreviéndose a mantener relaciones de objeto más evolucionadas. Se 
desarrollarían en ellos tipos libidinosos primitivos con un superyó de la misma naturaleza, 
expresándose dicha actitud primitiva en los aspectos formales del pensamiento y del len- 
guaje y en la presencia de mecanismos, como la proyección, la introyección, la simbol'za- 
ción, etc. La amenaza primitiva, que es reactivada por medio de situaciones de peligro 
actuales, produce la regresión a etapas primitivas con la finalidad ya consignada. 

Los resultados obtenidos por los tratamientos por cardiazol e insulina, son: resumidos 
observándose como regla general un aumento de la capacidad para la transferencia, dando 
la impresión de que los sujetos son capaces de establecer una mejor conexión con la: reali- 
dad al restarle importancia a las vivencias patológicas, Podía hablarse, siguiendo a Jelliffe, 
de una “superación de la amenaza de muerte”. Hace hincapié, sobre todo, en los cam- 
bios biológicos del organismo sosteniendo que el enfermo, si bien adquiere una compren- 
sión objetiva de sus trastornos, sigue ignorando los mecanismos psicodinámicos que los 
produjeron, siendo por ello necesario completar el tratamiento con una ayuda psicoterápi- 
ca. Concluye diciendo que los métodos de tratamiento orgánicos son en el presente los 
más efectivos y que es probable esperar que el análisis psicológico de sus efectos, nos 
ayudará a una comprensión más profunda de la esquizofrenia, haciendo más eficaz nues- 


tro acercamiento integral. 
: E. Pichon RivIiBrE. 


SCHILDER PauL: The psychological effect of benzedryne sulphate. (Efecto 
psicológico del sulfato de bencedrina.) “Journal of Nervous and mental 


diseases”, 1938, vol. 87, pág. 584. 


Trata el autor de llegar a comprender más profundamente la acción psicológica de la 
bencedrina tratando además de establecer su posible utilización en el curso del tratamien- 
to ps:coanalítico partiendo del concepto de que los agentes farmacológicos modifican la 
estructura libidinosa del sujeto. El psicoanálisis farmacológico trataría de establecer las 
modificaciones que tienen lugar en la distribución de la libido y la estructura del yo bajo 
la influencia de dichos agentes. Hace referencia en especial a dos casos en los cuales 
utilizó la bencedrina durante el curso del análisis intentando «demostrar que el efecto, 
no depende sólo del agente empleado, sino que en alto grado depende de la personalidad 
del enfermo. Agctuaría la bencedrina sobre todo en las depresiones, inhibiciones para el 
trabajo, somnolencia, fatigabilidad excesiva, basadas según él en un profundo masoquismo. 
Las relaciones de objeto se intensifican pero estableciéndose ellas generalmente no en un 
plano genital sino pregenital, intensificándose además la componente narcisística, estando 
la energía del enfermo aumentada, Desde el punta de vista de los contenidos psicológicos 
hace aparecer material hasta entonces reprimido siendo interesante el hecho de que en 
los dos casos relatados, dicho material estaba en conexión con situaciones básicas relacio- 
nadas con la madre. En otros casos aparecen sensaciones de desasosiego, seguramente de- 
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bidas a una reactivación de la angustia. Ve la posibilidad del empleo de la bencedrina 
durante el tratamiento de ciertas neurosis y dice que si bien no es posible llegar a una cura- 
ción por este solo método, puede sin embargo, desde el punto de vista sintomatológico, 
traer mejorías haciendo surgir durante el tratamiento psicoanalítico un importante mater'al. 


E. Pichon RIVIERE. 


ScmiLoER PauL: The treatment of depersonalization. (El tratamiento de la 
despersonalización.) “Bulletin of the New York Academy of Medicine”, 
1939, vol. 15, pág. 258. 


Hace el autor una revisión completa de los conceptos referentes a la despersonaliza- 
ción y en especial al aporte psicoanalítico. Se refiere luego a las dificultades de dicho tra- 
tamiento, al tiempo que debe emplearse, relatando a continuación sus resultados obtenidos 
con el empleo del cardiazol. Describe algunos de los casos tratados por este último mé- 
todo y con ayuda de la psicoterapia. El cuadro clínico de la despersonalización estaría 
bien limitado tratándose de una neurosis que ofrece grandes dificultades al psicoterapeuta 
pero que sin embargo por medio del psicoanálisis es posible obtener buenos resultados 
cuando este tratamiento es continuado por varios años. Las experiencias realizadas con 
la administración de mescalina y bencedrina han fracasado, describiendo a continuación nue- 
ve casos tratados con cardiazol, dado en dosis convulsivantes, con bastante buen resulta- 
do, sobre todo, en lo que se refiere a la conducta exterior de los enfermos, ya que en 
realidad las situaciones fundamentales parecen haber variado poco. El tratamiento fué com- 
binado con psicoterapia realizada en una forma más o menos activa sosteniendo el autor 
que los efectos del tratamiento serían probablemente debidos a cambios orgánicos. El 
efecto psicológico de la droga sería insuficiente para explicar los resultados. El tratamiento 
con cardiazol mo solamente parece ser efectivo en la esquizofrenia sino que también lo es 
en el círculo de las psicosis maníacodepres "vas y en algunas neurosis crónicas. Se plan- 
tearía la cuestión de si en otros tipos de neurosis tituladas como psicogenéticas, las reac- 
ciones a tales tratamientos serían semejantes. 

E. Pichon RIvIÉRE. 


SCHILDER PAUL: The influence of Psychoanalysis on Psychiatry. (La influen- 
cia del Psicoanálisis en la Psiquiatría.) “Psychoanalytic Quarterly”, 1940, 
vol. 9, pág. 216. 


En la época en que Freud comenzó a ocuparse de las psicosis, éstas eran consideradas 
sólo desde un punto de vista orgánico, la personalidad del enfermo estaba desprovista de 
interés, no creyéndose entonces que las manifestaciones psicóticas podrían ser expresiones 
de dicha personalidad. La preocupación esencial era de carácter nosográfico y la lucha 
entre Kraepelin y la escuela representada por Westphal, Ziehen, Hoche terminó con la di- 
visión establecida por el primero, quien ubicó la mayor parte de las psicosis en dos gran- 
des grupos denominados demencia precoz y psicosis maníacodepresiva. Kraepelin se adhi- 
rió a la psicología de Wundt considerando la sintomatología de las psicosis como el resul- 
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tado de los disturbios ocasionados en el mosaico de las funciones y células cerebrales, 
comparables según Schilder al efecto de presionar por casualidad las teclas de un piano 
acarreando como consecuencia la provocación de ruidos sin sentido. El mérito de Freud 
fué el de haber introducido un punto de vista psicológico fundamentalmente diferente al 
considerar a los enfermos como personalidades colocadas en situaciones vitales. Afirmó 
que aun el ser humano enfermo continúa sendo una personalidad con conflictos teniendo 
este principio de la continuidad de los problemas vitales una profunda y verdadera in- 
fluencia en la Psiquiatría. 

Otros dos principios inferidos de la teoría psicoanalítica y que han tenido una im- 
portancia fundamental son el de que existen etapas psicológicas en el desarrollo caracte- 
rizadas por actitudes sexuales específicas y que en las neurosis y especialmente en las psi- 
cosis el individuo retorna o regresa al menos parcialmente a las diversas etapas de su des- 
arrollo previo. Hace a continuación una revisión de los conceptos referentes a la esquizo- 
frenia, la paranoia, la psicosis maníacodepresiva, la confusión mental, la epilepsia, la pará- 
lisis general, las afas'as, las agnosias, etc. 

Se refiere luego al problema de las clasificaciones de las enfermedades mentales ha- 
ciendo una crítica de la desarrollada por Glover. Considera necesario el acercamiento psi- 
coanalítico a los problemas orgánicos en el terreno de las enfermedades cerebrales como de 
fundamental importancia para la Neurología y Neurofis ología y que dicho acercamiento 
2 los síndromes corticales y subcorticales ya ha dado un extenso provecho. De esta ma- 
nera la aproximación al enfermo neurológico se ha hecho psicológicamente más eficiente. 
El psicoanálisis ha cambiado fundamentalmente la actitud del psiquiatra en su acercam'en- 
to al enfermo y a los problemas generales de las psicosis. Es así que según Schilder a tra- 
vés del psicoanálisis el enfermo mental ha surxgido como una fuente reveladora de los más 
profundos problemas humanos, y que Freud y el psicoanálisis no sólo han dado al psicó- 
tico su puesto en la humanidad, sino que tamb'én por este medio han elevado a la huma- 
nidad misma, aumentando su penetración en una de sus manifestaciones más fundamentales. 


FE. Pichon RiIvIÉRE 


INFORMACIONES PSICOANALITICAS 


EL PAPEL DEL INSTINTO EN LA CONDUCTA HUMANA 


Tema debatido en la New York NEUROLOGICAL SocierY y New York Aca- 
DEMY OF MEDICINE (diciembre 8 de 1942). 
"Archives of Neurology and Psychiatry”, 1943, Vol. 50, pág. 214. 


JubaH Marmor, relator del tema discutido, señala la confusión reinante 
en la aplicación de este concepto, ya que se lo emplea sin discriminación para 
designar los siguientes fenómenos, esencialmente distintos entre sí: 4) un impul- 
so biológico (hambre, sed, sexualidad); b) su fin presunto (reproducción, sub- 
sistencia, incorporación; c) el patrón que adopta su efectuación motriz (pren- 
sión, marcha); d) la reacción afectiva concomitante (angustia, ira, simpatía). 
Así, casi no existe manifestación alguna de la conducta humana o animal que 
no haya sido calificada de “instintiva”. La mayoría de las definiciones cientí- 
ficas conciben el instinto como un patrón reaccional complejo, heredado, com- 
pletamente automático y no aprendido, que abarca la causa motriz de un acto, 
la finalidad que éste persigue, el fenómeno de conducta necesario para efec- 
tuarlo y las reacciones afectivas que lo acompañan. Los ejemplos más genui- 
nos se encuentran en los insectos. Influídos por la concepción evolucionista 
de Darwin, Freud y otros psicólogos llegaron a concebir la conducta humana 
entera desde el punto de vista de estos patrones conductanciales filogenética- 
mente establecidos. 

MARMOR señala que la investigación de los cuatro últimos decenios habría 
conferido carácter problemático al propio concepto del instinto y a su apli- 
cabilidad a la conducta de los mamíferos superiores. A medida que se ascien- 
de en la escala zoológica, aumenta el número de los patrones reaccionales que 
considerados antes como instintivos, son, en realidad, reacciones de adapta- 
ción, adquiridas y perfeccionadas en contacto con el medio. La razón de ello 
reside en que las formas inferiores presentan una estructura nerviosa neonatal 
más desarrollada, mejor equipada para afrontar el medio y, en cambio, menos 
plástica y menos variable en su expresión conductancial. Cuanto más elevada 
la forma animal, tanto más inerme es el recién nacido, tanto menos desarrolla- 
do está su aparato nervioso en el momento del nacimiento, dependiendo su mie- 
linización completa, el desarrollo de los patrones sensoriomotores y, por con 
siguiente, el de las modalidades de la conducta, de las influencias ambientales. 
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De tal manera, Marmor llega a negar la existencia de una “naturaleza humana” 
(forma particular de conducta, pensamiento y reacción afectiva) en tanto que 
ente determinado por factores biológicos o heredados y esencialmente inmuta- 
ble. En cambio, prefiere operar con una unidad sociobiológica en cuya géne- 
sis se integran, dialécticamente, factores heredados y ambientales. Pretende 
resolver así la vieja controversia entre herencia y ambiente, biología y cultú- 
ra, que considera académica. 

IsraEL S. WECHSLER niega justificación al empleo científico del concepto 
de instinto, salvo en lo que se refiere a los actos reflejos, primarios o comple- 
jos, innatos, adquiridos o integrados, correspondientes a cualquier nivel del 
neuroeje. Sería imposible distinguir la participación de los factores heredados 
y adquiridos. Además, los niveles superiores de la conducta instintiva se con- 
funden, por definición, con la conducta inteligente (“capacidad global del 
individuo para actuar de acuerdo con un propósito, para pensar racionalmente 
y para enfrentarse eficazmente con su medio”). 

Según ABRAHAM KARDINER, el empleo biológico de este concepto, en un 
sentido descriptivo, está justificado, aunque es preciso restar énfasis a su deter- 
minación filogenética. En cambio, su aplicación heurística, como fundamen- 
to de una teoría de la conducta, tal como se habría hecho en la psicología de 
MacDougall y en el psicoanálisis, debería ser restringida a ciertos límites, con- 
cediendo la debida vigencia a factores de la conducta que no pueden ser cali- 
ficados de instintivos. Concuerda con Marmor en la acentuación del elemen- 
to ambiental en la génesis de la conducta “instintiva”, aduciendo, como ejem- 
plo, la falta de instinto maternal en ciertas aborígenes de las Indias Orientales 
Holandesas, debida exclusivamente a la frustración infantil de su papel femenino. 

GREGORY ZILBOORG señala que la prosecución de la tesis de Marmor lleva- 
ría a considerar al hombre como una tabula rasa, a la manera agustina, y que, 
por otra parte, la predominancia de la determinación cultural de la conduc- 
ta humana es un elemento integrante de su evolución biológica. Además, 
Freud jamás aludió al instinto en el sentido medieval (psicología de las facul- 
tades), no refiriéndose, por ejemplo, a un instinto materno o paterno, sino a 
“impulsos” (Zilboorg prefiere traducir Trieb por “impulso”, en lugar de ins- 
tinto”) puramente biológicos, cuya forma de manifestación está, desde luego, 
sociológicamente influída, pudiendo llegarse a su anulación o inversión. 

Lawrence S. Kubie, después de indicar el carácter puramente académico 
de la caracterización de la conducta humana en términos de “instinto versus 
cultura” o de “herencia contra ambiente”, recuerda los dos debates realizados 
en el New York Psychoanalitic Institute, publicados en 1942 en “Psychosoma- 
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tic Medicine”, en cuyo curso se llegó a la formulación de que el elemento esen- 
cial de la actividad instintiva, el factor que la diferencia del reflejo, reside en 
la fuente de la cual deriva su energía. La conducta instintiva depende de tona- 
lidades bioquímicas recurrentes en el organismo, productoras de tensiones que 
es preciso descargar o satisfacer. La conducta instintiva, obedece, pues, a ten- 
siones resultantes de algunas de las “mareas” fisiológicas, básicas y espontáneas, 
que ocurren periódicamente en el organismo; la forma de actividad que per- 
mite su descarga es heredada en las formas zoológicas inferiores, mientras que 
sólo su núcleo es filogenético en las especies superiores, pudiendo ser infinita- 
mente modificado por el proceso del aprendizaje o por el condicionamiento 
reflejo. Tal es el sentido del concepto Trieb, o “instinto”, en el sentido freu- 
diano. Se trata de la gasolina que impulsa el automóvil, y no de su dirección. 
Sobre esta base, Freud desarrolló la teoría de que los instintos humanos sufren 
una evolución ontogénica establecida, en cuyas fases sucesivas diversas zonas 
ocupan una posición dominante, dependiendo de ellas la modalidad del contacto 
que el individuo establece con el mundo exterior. Desde luego, pese al éxito 
de su aplicación clínica y a su utilidad en la comprensión de la psicología in- 
fantil, cada una de las hipótesis que integran esta teoría debe ser demostrada 
o refutada por separado. 

Cerrando el debate, MArMOR protesta contra la antítesis entre los factores 
preestablecidos y las influencias culturales que, según su parecer, postula el 
psicoanálisis. Prefiere anular esa contraposición, concibiendo todo acto huma- 
no, primitivo o superior, como una integración pareja de factores heredados y 
ambientales. Además, afirma que el concepto de la libido, de Freud, contiene 
un plan evolutivo biológicamente predeterminado (fases oral, anal y genital 
complejo de Edipo), que se da en toda cultura y en toda sociedad humann. 
Los descubrimientos de la antropología moderna refutarían esta hipótesis o, 
por lo menos, su causación biológica. 


L.R. 


EXPOSICIÓN CONJUNTA SOBRE TRASTORNOS 
- PSICOSOMATICOS 


Tema debatido en la New York Acapemy or Mebicise: “Journal of Ner- 
vous and Mental Diseases”, 1943, Vol. 98, pág. 414. 


La creciente boga del punto de vista psicosóomático en los círculos de la 
medicina “clásica” se ha evidenciado, el año pasado, en el cuantioso número de 
trabajos pertinentes publicados en revistas de neta filiación somaticista (más 


720 : REVISTA DE PSICOANÁLISIS 


de una treintena en los dos últimos volúmenes semestrales del “Journal of the 
American Medical Association”), así como en la atención dedicada a los psico- 
somaticistas en sociedades médicas tan tradicionales como la New York Acade- 
my of Medicine. A título de ejemplo, consignamos que en el último Bulletin 
de ésta figuran, sobre cuatro trabajos, dos de orientación analítica: uno de Zil- 
boorg, sobre historia de la psiquiatría rusa, y otro de Nunberg, sobre limita- 
ciones de la terapia psicoanalítica. La discusión que aquí reseñamos tiene el 
particular interés de haber reunido a las más prestigiosas figuras de la medi- 
cina psicosomática estadounidense. 

GREGORY ZILBOORG, refiriéndose a la historia de la medicina psicosomática, 
señala que ésta surgió del divorcio entre la psicología filosófica y la medicina 
radicalmente organicista de Virchow. Las tentativas científicas de unificación 
fúeron iniciadas, a comienzos del siglo xvumr, por Stahl, Langermann e Ideler. 
Hacia mediados del xix los organicistas creyeron haber llegado a la más aven- 
turada de las posiciones, al abandonar su desdén por los fenómenos psíquicos 
para “reducirlos” a la categoría de epifenómenos (Friedreich: “todo sujeto 
mentalmente enfermo está físicamente enfermo”; Griesinger: “toda enferme- 
dad mental es una enfermedad del cerebro”.) En medio de este auge meca- 
nicista pasaron inadvertidas las primeras tentativas de verdadera integración 
psicosomática, representadas por Feuchtersleben, que habló por primera vez 
de la “totalidad psicobiológica del hombre”, por Nasse, quien sustentó que toda 
enfermedad orgánica provoca un trastorno de la relación psiqué-soma, y por 
Jacobi que, en 1838, escribió sobre “medicina somatopsíquica”, formulando, 
quizá por vez primera, el concepto y los objetivos de esta orientación. 

DonaLD SHEEHAN, hablando sobre los fundamentos fisiológicos de los tras- 
tornos «psicosomáticos destaca el hecho de que para considerar estos últimos 
debemos disponer de un conocimiento primordial de las reacciones globales, 
desdeñando en cierta medida las parciales. Efectivamente, la fisiología moder- 
na tiende a prestar creciente importancia a aquéllas, orientación que se acusa 
en una serie de nuevos conceptos. Así, se destaca hoy la variabilidad reac- 
cional, considerando no sólo el estímulo y el sistema que reacciona, sino tam- 
bién la “historia” de éste (fase de excitación, período refractario y de laten- 
cia, intervalo de reposo, etc.). Este concepto, pleramente vigente en las 
reacciones autónomas, también vale para la actividad muscular estriada, pues 
sabemos que el estado de la simapsis, en un instante cualquiera, está condicio- 
nado por toda excitación previa, aun subliminal. También se tiende, actualmen- 
te, a borrar la polaridad entre las esferas somática y autónoma (Bichat) y entre 
las divisiones simpática y parasimpática de ésta (el simpático habría sido el 
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sistema de las reacciones de emergencia mientras el parasimpático atendería a 
la recuperación; ambos prestarían inervación antagónica a los órganos de la 
economía. También el concepto de la constancia del medio interno (homeos- 
tasia de Cannon) ha sido fructífero para la consideración psicosomática, Por 
fin, se abandonó la contraposición de los trastornos “funcionales” y “orgáni- 
cos”, reconociendo que los últimos no son sino una expresión secundaria y 
grosera de los primeros. En suma, la lesión orgánica es una consecuencia 
facultativa, a veces accidental, de un trastorno funcional que resulta de la 
exagerada fluctuación de los mecanismos normales de adaptación. 

Lawrence S. Kusik establece las bases para una nosografía psicosomática 
clasificando las enfermedades de acuerdo con el grado de somatización, en el 
que se puede distinguir las siguientes etapas sucesivas: 1) a fin de reforzar 
la reacción contra una emergencia interna o externa, se ponen en juego meca- 
nismos fisiológicos normales, compensadores y sinergistas; 2) esto ocurre simul- 
táneamente con fenómenos psíquicos conscientes o inconscientes; 3) por con- 
siguiente, se establece un condicionamiento entre estos afectos y aquellos meca- 
nismos hiperreactivos, que pueden llegar a desencadenarse sin que exista un 
estímulo adecuado; 4) se establece así una tensión afectiva permanente, con 
tendencia a una reacción fisiológica determinada, que puede derivarse a uno 
de los cuatro canales: 2) órganos de la vida de relación; b) órganos de la 
economía interior; c) órganos de la vida instintiva; d) comprometimiento gene- 
ral de todo el organismo. La apreciación clínica de cualquiera de estos esta- 
dos de somatización depende del tipo que ésta haya adoptado y del estado 
psicopatológico en que se encuentre su portador. 

FLANDERS DUNBAR establece criterios de diagnóstico y tratamiento psicoso- 
máticos, refiriéndose especialmente a los síndromes cardiovasculares. Más de 
millar y medio de cardiópatas, diabéticos y fracturados, estudiados en el curso 
de doce años, permiten establecer correlaciones específicas entre determinadas 
estructuras psíquicas y ciertos cuadros clínicos. Su consideración en la ense- 
nanza de la medicina reportaría innegables ventajas diagnósticas, pronósticas 
y terapéuticas. Dunbar presenta aquí, indudablemente, el mismo material y 
conclusiones idénticas a las que integran su reciente libro, Psychosomatic 
Diagnosis. 

EbwarD Weiss señala un hecho característico de la aceptación que ha 
alcanzado la medicina psicosomática: mientras que trece ediciones del texto 
clásico de Osler, manual obligado de todo estudiante anglosajón, . comenzaron 
con un capítulo sobre fiebre tifoidea, la última, décima cuarta, se inicia con 
una nueva sección sobre medicina psicosomática. Para demarcar el campo de 
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ésta, Weiss se refiere también a los trastornos cardiovasculares, distinguiendo 
tres grupos de casos que caen en sus límites: a) el de los procesos denomina- 
dos funcionales (neurosis cardíacas), con órgano indemne; b) el de las car- 
diopatías con angustia; c) el de los procesos con alteración orgánica, como, 
por ejemplo, la hipertensión esencial. Sin duda, éstos son los más interesantes; 
su patogenia puede esquematizarse en una pirámide, cuya base representaría 
el factor hereditario y cuyos tres lados corresponderían al sistema nervioso 
vegetativo, al endocrino y al psiquismo. El problema no se plantea con carác- 
ter exclusivista, sino que es preciso establecer la responsabilidad relativa de 
cada factor y la relación entre ellos, 

Frank FremoNt-SmMITH- señala el enorme desarrollo operado desde hace 
diez años, cuando Dunbar comenzó a reunir sus casos de interrelación psicoso- 
mática, y la perspectiva que ofrece la guerra actual, cuyo incalculable material 
tendrá consecuencias que aún es imposible vislumbrar. Plantea la cuestión de 
si se debe considerar a la medicina psicosomática como una especialidad limi- 
tada, o si conviene que esta consideración impregne todo el campo de la medi- 
cina, es decir, si conviene, o no, formar psicosomaticistas como especialistas ais- 
lados. Considera que la situación actual es adecuadamente sintetizada por el 
siguiente párrafo del Informe de la Josiah Macy Jr. Foundation, correspondien- 
te a 1937: “La investigación de los problemas psicosomáticos puede ser rea- 
lizada con óptimo provecho incluyéndolos en los estudios clínicos, fisiológi- 
cos y psicológicos de las diversas especialidades clínicas; pues no será posible 
realizar ningún progreso real en medicina, mientras el médico de familia, el 
pediatra, el cirujano y todos los restantes especialistas mo comprendan los 
problemas psicosomáticos y sepan trabajar con ellos. Por otra parte, una vez 
que lo hayan hecho, el propio término se habrá tornado inútil, pues la prác- 
tica de la medicina se habrá convertido en la práctica de la medicina psico- 
somática.” 

E. D. FriebMaAN indica que el antiguo dilema incluído en la teoría de las 
emociones de James-Lange (¿se llora porque se está triste o se está triste 
porque se llora>”) aun prevalece, como lo indica el planteo de la interrelación 
psicosomática realizado por Kubie. Según Friedman, es preciso llegar a la 
conclusión de que ambos elementos constituyen una unidad, siendo artificial 
cualquier separación, sea topográfica, cronológica o causal. La medicina psico- 
somática también hallaría confirmación en la anatomía comparada, particu- 
larmente en los estudios de Kappers, quien demostró que la encefalización 
progresiva de las funciones viscerales y somáticas, acusada en la escala animal, 
ofrece la unidad orgánica necesaria para poder aceptar la mencionada corre- 
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lación. Algunos clínicos de la generación pasada ya comprendieron este punto 
de vista. Así, Neusser (Viena) hablaba de diarreas y glucosurias de examen 
en estudiantes, refiriéndose a las crisis vegetativas y endocrinas de origen emo- 
cional; Oppenheim aseguraba que los angustiados en la infancia eran candida- 
tos a la hipertensión; von Bergmann sustentó al principio el origen angiospás- 
tico de la úlcera gástrica, incluyendo entre sus factores patogénicos a la “ten- 
sión nerviosa”, para retirar luego esta afirmación, al revelarse sus implicacio- 
nes. Wolff le ha prestado, recientemente, confirmación experimental. La fre- 
cuencia de la diabetes entre los judíos podría obedecer a la habitual necesidad 
de movilizar sus reservas glucogénicas para las reacciones de fuga, en el sen- 
tido de Cannon. La patogenia psíquica del hipertiroidismo es tan evidente, que 
aun Oppenheim llegó a denominarlo “neurosis simpática”. Finalmente, la 
mejor demostración del carácter objetivo de las relaciones psicosomáticas es 
ofrecida por la moderna terapia convulsivante de las psicosis. 

H. G. WoLFF sintetiza sus trabajos sobre reacciones de la mucosa gástrica 
frente a estímulos psíquicos: se observa isquemia, hipomotilidad e hipoclorhi- 
dria (estimulación adrenérgica o simpática) como expresión orgánica de las 
reacciones de desamparo, aflicción, alarma o fuga, mientras que la agresiva se 
acompaña de hiperclorhidria, hipermotilidad e ingurgitación (estimulación 
colinérgica o parasimpática). Indica que la aparente “monotonía” de las reac- 
ciones orgánicas se debe a que el hombre sólo dispone de contados mecanismos 
globales para reaccionar frente a múltiples situaciones, de manera que la “espe- 
cificidad” de las situaciones psíquicas patogénicas está sujeta a ciertas limita- 
ciones. Sin embargo, gran parte de esa monotonía puede obedecer a nuestro 
desconocimiento actual de muchas reacciones cuya expresión orgánica es 
remota. 


L. KR: 


REUNIONES CIENTIFICAS 
DE LA ASOCIACION PSICOANALITICA ARGENTINA 


Reunión ordinaria, diciembre 27 de 1943. 


Dóctor CELES ErNesTtO CÁRCaAMO y doctora MartE LANGER: Razones 
psíquicas de la esterilidad 


El doctor Celes Ernesto Cárcamo y la doctora Marie Langer hacen un estu- 
dio de la esterilidad por razones psíquicas. En una breve introducción sostienen 
que en los casos en que los ginecólogos no encuentran una razón orgánica sufi- 
ciente para la esterilidad, ésta puede ser determinada por factores psíquicos. 
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Mencionan que los médicos de épocas anteriores compartían su punto vista. 
Además en la edad media se trataba de curar la esterilidad por medios. má- 
gicos y aun hoy las creencias populares sostienen que existe una influencia de- 
cisiva del estado psíquico sobre la concepción y el embarazo. Dan una breve 
interpretación de los antojos en mujeres embarazadas. 

Los autores exponen después detallamente los casos de dos mujeres ana- 
lizadas por ellos. Las dos se embarazaron durante el análisis después de una 
esterilidad muy prolongada. Ambos cuadros clínicos eran parecidos. Una de 
ellas sufría de frecuentes depresiones y la otra se había sometido al tratamiento 
psicoanalítico, porque padecía de un grave estado melancólico. Ambas re- 
chazaron su femineidad y eran fijadas oralmente a la madre con la cual tenían 
una relación muy ambilavente. 

Los autores sostienen que los motivos psíquicos de la esterilidad pueden 
ser de naturaleza diversa, pero que en el fondo se trataría de una inmadurez 
psicosexual de grado variable con una fijación exagerada a la madre de tipo oral 
y ambivalente. Esta fijación a la madre suele adoptar dos formas: una en la cual 
las tendencias tienen un fin activo —que corresponde a la mujer estéril viri- 
lizada— y la otra en la cual el fin instintivo) es de maturaleza pasiva, forma 
constituida por las mujeres de tipo infantil en las que el ginecólogo explica 
la esterilidad por el diagnóstico de infantilismo genital. Aunque ambos tipos de 
mujeres encuéntranse también entre mujeres fecundas y multíparas, los auto- 
res sostienen que en estos casos los rasgos viriles o infantiloides no determinan 
conflictos psiconeuróticos y expresión sómatica, sino que han sido elaborados 
e incorporados como rasgos de carácter que no inciden sobre la estructura 
genital. 

En ambas enfermas la melancolía y la esterilidad atestiguaron la fijación 
intensa y ambivalente a la madre no superada. Cuando el psicoanálisis logró 
superarla, removiendo su fondo afectivo, se curó la melancolía y desapareció la 
esterilidad. 

En la discusión intervino, entre otros, el doctor E. Pichon Riviére, quien 
expuso un caso parecido, analizado por él. También en esta enferma —una 
epiléptica— se manifestaba una agresividad oral muy grande. 


25.2 ANIVERSARIO DE LA SOCIEDAD DE NEUROLOGIA 
Y PSIQUIATRIA DE BUENOS AIRES 


El cuerpo directivo de la Sociedad de Neurología y Psiquiatría de Buenos 
Aires, ha resuelto realizar con motivo de cumplirse el 25% aniversario de la 
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fundación de dicha sociedad, reuniones extraardinarias en el ¡próximo mes 
de noviembre a las que serán invitadas las sociedades similares argentinas y de 
los países vecinos. El comité organizador está constituído por la Comisión Di- 
rectiva integrada por los doctores Roque ORLANDO, presidente, Ramón MELGAR, 
vicepresidente y Enrique Mó Garrr, secretario. Además se han designado tres 
secretarios encargados de los trámites para la organización de los actos respecti- 
vos que son los doctores E. KraPr para la sección psiquiátrica, S. CHICHILNISKY 
para la sección neurológica y E. PicHon RIVvIERE para la sección psicoanálisis. 
Entre los temas oficiales elegidos están hasta ahora los siguientes: El pronóstico 
en la esquizofrenia a cargo del doctor MELGAR y Los mecanismos de la curación 
en la esquizofrenia a cargo del doctor E. PicHon RIVvIERE. 

La AsociacióN PsICOANALÍTICA ARGENTINA ha resuelto adherirse y colaborar 
activamente en la conmemoración de tan significativo acontecimiento habiendo 


designado de entre sus miembros a los encargados de presentar los trabajos 
correspondientes. 


CONGRESO DE PSICOANALISIS. 


La Asociación psicoanalítica Norteamericana celebrará su congreso anual 
en los días 14 a 17 de mayo de 1944, en Filadelfia, Pensilvania. Las principales 
conferencias serán dadas el domingo 14 de mayo y en la tarde del lunes siguiente. 
La reunión se celebrará conjuntamente con la centésima de la Asociación Psi- 
quiátrica Norteamericana. Concurrirán psiquiatras prominentes de todas partes 
y entre los psicoanalistas extranjeros se hallará presente el doctor Jones de 
Londres. La Asociación Psicoanalítica Argentina y cada uno de sus miembros 


han sido invitados unánimemente por el Comité Directivo de la Asociación 
Norteamericana. 


LISTA DE LECTURAS DE OBRAS PSICOANALTTICAS 


(Continuación) 


(VEANSE LOS NÚMEROS ANTERIORES DE ESTA REVISTA) 


CAPÍTULO VI 
ARTICULOS ESPECIALES 


La elección de los artículos mencionados en este capítulo es en cierto modo 
arbitraria; véase la nota introductoria. 
Psicología psicoanalítica. El yo y su desarrollo: 


151. BaLinr, ALice: Liebe zur Mutter und Mutterliebe. “Intern. Zeitschr. f. 
Psychoanal.”, XXVI, 1939. 
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1592. 


19.5, 


154. 


153. 


156. 


didas 


158. 
159, 
160. 
161. 


162. 


163. 


164. 
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Una buena descripción de las fases primitivas del amor. 
FENICHEL, Orro: Fruehe Entwicklungsstufen des Ichs. “Imago”, XXIIL 


1937. 
Un sumario de los conocimientos psicoanalíticos del desarrollo del yo. 


FENICHEL, Orto: The Ego and the Affects. “Psychoanalytic Review”, 
XXVI, 1939, 

Explicando los conceptos psicoanalíticos sobre afectos y emociones. 
FenICcHEL, Orto: Organ-libidinóse Begleiterscheinungen der Triebabwvehr 
“Intern Zeitschr. fiir Psychoanal.” XV, 1928. 

GROTJAHN, MARTIN: Dream observations in a tivo-year, fourmonths-old 
Baby. “Psychoanal. Quarterly”, VI, 1938. 

Observaciones que son de importancia capital para la teoría de los 

sueños. 

Isaacs, Susan: The Psychological Aspects of Child Development. Evans 
Brothers, Londres, 1935. : 

Este libro se menciona como representativo de muchos libros de Isa- 

acs y sus discípulos sobre psicología infantil. 

ISakOwER, Orto: A contribution to the Pathopsychology of Phenomena 
associated avith Falling Asleep. “Int. Journal of Phychoanal.”, XIX ,1938. 

Un artículo básico para la investigación de las fases precoces del des- 

arrollo del yo. 

Isakower, Orto: On the exceptiomal Position of the auditive Sphere. 
“Intern. Journal of Psychoanal.”, XX, 1939. 
Rabo, Sanpor: An Anxious Mother. “Intern. Journal of Psychoanal.”, 1X, 


1928. 
Un estudio referente al factor económico en la psicología del yo. 


Rank, Orro: Der Doppelgaenger. “Imago”, III, 1914. 
Acerca de la psicología del narcisismo. 
Sacms, Hanns: Ueber Naturgefiihl. “Imago”, 1, 1912. 
Referente al narcisismo en la percepción de la naturaleza. 
SacHs, HanNs: One of the Motive Factors in the Formation of Super-ego 
in Women. “Intern. Journal of Psycho-Anal.”, X, 1929. 
Sobre el papel excepcional del erotismo oral en el desarrollo femenino. 
ScmiLoEr, PauL. Das Kórperschema. Berlín, 1933. 
Las relaciones del “yo” mental y el cuerpo. 
Scumor, Vera: Die Entwicklung des Wiss-Triebes bei einem Kinde. 
“Imago” XVI, 1930. 
La mejor descripción clínica del desarrollo de la curiosidad a partir 
de las exigencias instintivas orales (y de otro tipo). 


165, 


166. 


167. 


168. 
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SiMMEL, Ernest: Doctor-game, Illnes, and the Profession of Medicine. 
“Intern. Journal of Psycho-Anal.”, VII, 1926. 

Waátber, Robert: The Principle of Multiple Function. “Psychoanal. Quar- 
terly”, V, 1936. 

Acerca de los caminos del funcionamiento del yo. 

WaátbEr, Robert: The Psychoanalytic Theory of Play. “Psychoamal. 
Quarterly”, IL, 1933. 

Un resumen claro de las concepciones de Freud sobre el juego. 
Water, Rorrrt: Zur Frage der Psychischen Konflibkte im frúbesten 
Lebensalter. “Intern. Zeitschr. fir Psychoanal.”, XXII, 1936. 

Una crítica interesante de las teorías de Melanie Klein y de sus dis- 
cípulos. 


Mecanismos generales. : 


169. 
170. 


17 


172, 


113. 


e 


Der1, Frances: On Sublimation. “Psychoanal. Quarterly”, VIII, 1939. 
FeNICHEL, Orro: Ueber respiratorische Introjektion. “Intern. Zeitschr. fúr 
Phychoanal.”, XVI. 
FenNICcHEL, Orto: The Scoptophilic Instinct and Identification. “Intern. 
Journal of Psycho-Anal.”, XVIII, 1937. 
KuñieE, LAWRENCE S.: Á critical Analysis of the conception of a Repeti- 
tion Compulsion. “Intern. Journal of Psycho-Anal”, XX, 1939. 
STÁRCKE, AuGust: The Castration Complex. “Intern. Journal of Psycho- 
Anal.”, IL, 1921, 
El estudio más completo de la naturaleza, origen y vicisitudes de este 
complejo. 
Tausk, VikToR: Compensation as a Means of discounting the Motive of 
Repression. “Itern. Journal of Psycho-Anal.”, V, 1924. 


Teoría sexual. 


175. 


176. 


IZ 


178. 


179. 


ANDREAS-SALOME, Lou: Anal und Sexual. “Imago,”, IV, 1916. 
Un estudio muy demostrativo sobre las relaciones entre la pregenita- 
lidad y la genitalidad. 
BisrinG-LenNER, Grete: Ueber die phallische Phase und 1hre Stoerungen. 
“Zeitschr. fúr psychoanal. Pádagogik”, VII, 1933. 
Un resumen claro de la opinión de Freud sobre este tema. 
Deutsch, Helene: Zur Psychologie der Weiblichen Sexualfunktionen. “In- 
tern. Psychoanal. Verlag”, Viena. 1925. 
FEnNICcHEL, Otro: Weiteres zur préodipalen Phase der Mádchen. “Intern. 
Zeitschr. fiir Psychoanal.”, XX, 1934. 
FrencH, Thomas: Psychogenic Material related to the Function of the 
Semi-circular canals. “Intern. Journal of Psycho-Anal”, XX, 1929. 
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180. 


19L: 


182. 


183. 


184. 
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El más significativo de los pocos artículos que tratan del importante 
capítulo de la “sexualidad del equilibrio”. (Además hay varios artícu- 
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